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Die  herrschende  kriegerische  Stimmung  in  ganz  Europa 
erweckt  auch  in  mir  Reminiscenzen  aus  der  vergangenen  Zeit 
meiner  kriegsärztlichen  Thätigkeit  im  kaukasischen  und  Krim- 
kriege. 

Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich  nicht  im  Stande  bin,  die 
Resultate  meiner  Beobachtungen,  die  ich  in  dieser  rühm-  und 
jammer\ollen  Zeit  gesammelt  habe,  durch  genaue  statistische 
Daten  zu  bestätigen.  Doch  ist  dies  nicht  meine  Schuld.  Es 
fehlte  mir  wahrlicli  nicht  an  Fleiss  und  Ausdauer,  die  Kranken- 
geschichten und  statistischen  Listen  zu  fuhren ;  aber  die  unge- 
heuere Menge  von  Ver^vundetcn,  der  häufige  Mangel  an  Helfern, 
die  ununterbrochene  Ebbe  und  Fluth  der  Krankenmasse  und 
des  ärztlichen  Personals,  der  kaleidoskopische  Wechsel  im 
Aufenthalte  derselben,  die  Unbrdnung  einzelner  Krankentrans- 
porte, die  groiSsen  Entfernungen  der  Lazarethe,  welche  in  dem 
100 — 120  Meilen  umfassenden  Kriegsschauplatze  zerstreut  lagen 
—  das  Alles  machte  es  ganz  unmöglich,  die  Beobachtungen  zu 
verfolgen  und  genaue  Forschungen  anzustellen. 

Sieben  Monate  während  der  Belagerung  und  siel)en  Mo- 
nate nach  Uebergabe  der  südlichen  Seite  von  Sebastopol  hielt  ich 
mich  auf  der  Krim  -  Halbinsel  auf.  Ich  besuchte  während  des 
Kriegs  die  meisten  nahe  und  entfernt  liegenden  Hospitäler, 
versuchte  von  Sebastopol  wegtransportirte  Blessirte  wieder  auf- 
zusuchen, erkundigte  mich  bei  Hospitalärzten  nach  dem  Schick- 
sal derselben.  Dessenungeachtet  gelang  es  mir  so  wenig.  Be- 
stimmtes zu  erfahren,  dass  ich,  einer  sichern  Statistik  entbeh- 
rend, um  mit  einer  unsicheren  meine  Leser  nicht  zu  täuschen, 
lieber  ganz  darauf  verzichten  will. 

T.  Pirogoff.  l 
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Von  einigen  tausend  Amputirten  z.  B.,  die  in  meinen 
Verzeichnissen  notirt  standen,  kann  ich  nur  von  einem  paar 
hundert  mit  Sicherheit  sagen,  ob  sie  hergestellt  oder  gestor- 
ben sind. 

Unsere  Lage  in  diesem  denkwürdigen  Kriege  kann  man 
nicht  nach  dem  Masstabe  der  in  West-Europa  geltenden  Ver- 
hältnisse beurtheilen.  Man  bedenke  nur,  dass  weder  das  für 
die  Verpflegung  der  Kranken  Nothwendige,  noch  die  unentbehr- 
lichen Lebensvorräthe,  welche  die  damals  in  der  Halbinsel  agi- 
rende  so  bedeutende  Truppenzahl  verlangte,  am  Kriegsplatze 
selbst  zu  finden  war.  Es  musste  Alles  von  weither  geschafft 
werden.  Umgeben  von  einer  sparsam  bev()lkerten  Steppe,  von 
grösseren  Städten  nicht  weniger  als  50—60  Meilen  entfernt,  der 
landwirthschaftlichen  Thätigkeit  ihrer  Einwohner  beraubt,  hing 
die  Halbinsel  in  ihrer  Existenz  einzig  und  allein  von  der  Lebens- 
thätigkeit  des  Übrigen  Reichs  ab.  Wie  aber  damals  die  Ver- 
bindungen des  Kriegstheaters  mit  dem  Reiche  organisirt  waren» 
kann  man  daraus  schliessen,  dass  ich  im  November  1 854  zwei 
volle  Tage  brauchte,  um  mit  der  Post  aus  Simpheropol  nach 
dem  etwa  9  deutsche  Meilen  entfernten  Sebastopol  zu  kommen. 
Die  natürlichen  Steppenwege,  im  trockenen  Sommer  den  schön- 
sten Chausseen  gleich,  verwandeln  sich  in  der  regnerischen 
Herbstzeit  in  einen  Ocean  von  zähem  Koth,  der,  an  den  Füssen 
bis  zum  Knie  und  an  den  Wagenrädern  bis  zur  Achse  haftend, 
die  schönsten  Ziigthiere  erschöpft  und  unbrauchbar  macht. 

Ich  werde  nie  das  düstere  Schauspiel,  welches  ich  bei 
meinem  ersten  Eintritt  in  die  Krim  sah,  vergessen.  Das  war 
im  Spätherbst  bei  einem  dick  bewölkten  Himmel  und  bei  einem 
südlichen  Platzregen.  —  Der  ganze  uneben-bergige  W^eg  zwi- 
schen Bachtschi-Saray  und  Sebastopol  in  einer  Strecke  von 
5  Meilen,  war  buchstäblich  mit  Transportzügen  von  Kranken, 
Kanonen,  Kriegs-  und  Lebensvorräthen  gestaut;  kleine,  offene 
russische  Wagen  (telegi)  und  tatarische  Arben,  mit  Ochsen» 
Pferden  und  Kameelen   bespannt  und  jeder  nicht  weniger  als 

3  oder  4  von  Kälte  und  Nässe  zitternde  Patienten  (darunter 
auch  einige  Amputirte)  enthaltend,  bewegten  sich  Schritt  vor 
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Schritt,  oder  standen,  mit  den  Bädern  im  Koth  versunken,  still 
den  ganzen  Zug  hindernd.  Menschen  und  Thiere  waren  mit 
klebrigem  Schmutze  vom  Kopfe  bis  zum  Fusse  bedeckt;  ge- 
fallene Lastthiere  lagen  zerstreut,  mit  aufgedunsenen  Bäuchen 
aus  tiefen  Pfützen  hervorragend;  sie  platzten  mit  knallendem 
Geräusch;  zugleich  hörte  man  das  Stöhnen  und  Aechzen  der 
Kranken,  das  wihle  Geschrei  der  Führer,  das  Krächzen  von 
Raubvögeln,  die  scliaarenweise  das  umherliegende  Aas  zer- 
fleischten, das  Sprudeln  der  vomBegen  angeschwollenen  Berg- 
flüsse und  in  der  Feme  das  Donnern  der  Sebastopolschen  Ka- 
nonen. Alles  das  konnte  in  mir  natürlich  keine  tröstenden 
Ahnungen  Ul>er  das  Schicksal  meiner  zukünftigen  Patienten 
erregen.    iDiese  Ahnungen  haben  sich  auch  bewährt. 

Wir  waren  wenig  zum  Krimkriege  vorbereitet  —  das  ist 
jetzt  kein  Staatsgeheimniss.  Wir  waren  daher  Anfangs  ge- 
zwungen, alle  Vorräthe  und  alles  zur  Krankenpflege  Nöthige 
aus  der  nächsten  Nähe  zu  beziehen.  Als  aber  hier  Erschöpfung 
eintrat,  als  alle  Bäume,  Lazarethe,  Amtsgebäude,  Paläste  (in 
Kaehtschi-Saray),  Casinohäuser,  Lehranstalten,  grössere  Privat- 
hUuscr  und  Baracken  von  Verwundeten  und  Krauken  besetzt 
waren,  mussten  wir  allmälig  immer  weiter  und  weiter  das  Land 
in  die  Sphäre  des  Kriegstheaters  hineinziehen,  die  Lebensvor- 
räthe  immer  entfernter  vom  Kriegsschauplatze  aufsuchen  und 
die  Kranken  weiter  und  weiter  transportiren.  Daher  kam  es,  dass 
unsere  Kranken-Transporte,  die  mit  der  Anhäufung  von  Trup- 
pen in  der  Halbinsel  und  mit  dem  Ausbruch  der  Typhusepi- 
deinie  —  zum  Ende  des  Kriegs  —  immer  häufiger  wurden, 
enorme  Distanzen  von  100 — 120  Meilen  in  kaltem  Winter 
und  öden  Gegenden  durchlaufen  mussten.  Bei  meiner  Inspec- 
tinn  der  Hospitäler  im  December  1S55  fand  ich  viele  trans- 
pc»rtirte  Kranke  und  unter  ihnen  auch  manche  Aroputirte 
Diit  abgefrorenen  Füssen  und  an  gefährlichen  Frostbeulen 
leidend. 

Auch  die  Transporte  von  Fourage  und  Lebensmitteln  wur- 
den immer  kostspieliger.  Das  Heu,  welches  auf  schlechten 
Wegen  30  Meilen  weit  hergeholt  werden  musste,  ward  unter- 


4  Einleitung. 

wegs  schon  von  den  Ochsen  grösstentheils  aufgefressen,  bevor 
es  an  Ort  und  Stelle  gelangen  konnte.  Der  Preis  von  einem 
halben  Centner  Heu  betrug  in  Sebastopol  im  Deceraber  1854 
31^2 — 4  preuss.  Thaler.  Der  Transport  von  */2  Centner  Waare 
fttr  9  Meilen  kostete  2V2  preuss.  Thaler  u.  s.  w. 

Wir  können  wahrlich  stolz  darauf  sein,  dass  wir  alle  diese 
Strapazen  standhaft  ausgchalten  haben. 

Die  Resultate  aber  unserer  Erfahrungen  und  Erlebnisse 
können  freilich  in  anderen  europäischen  Staaten  wenig  Anwen- 
dung finden.  Unsere  Verwundeten  bei  der  Belagerung  von 
Sebastopol  konnten  wir  nicht  in  geräumigen  Stadthospitälern 
placiren.  Das  grosse  Sebastopolsche  Seehospital,  welches  für 
ein  paar  tausend  Betten  eingerichtet  war,  stand  schon  im  März 
1 855  den  feindlichen  Kanonen  so  nahe,  dass  es  bald  unbrauch- 
bar wurde  und  geräumt  werden  musste.  Einige  Bomben  durch- 
brachen die  Krankensäle,  wol)ei  ein  preussisclier  Arzt,  durch 
einen  Bombensplitter  in  der  linken  Brustliälfte  verwundet,  auf 
der  Stelle  verschied. 

Während  der  Belagerung  mussten  wir  unsere  Kranken 
mehr  und  mehr  in  Casematten  und  gewölbten  Festungsgebäu- 
den zusammenhäufen.  Freilich  war  die  Stadt  nicht  von  allen 
Seiten  belagert,  die  Nordseite  blieb  uns  offen :  wir  konnten  aber 
unsere  Kranken  nicht  immer  gefahrlos  mit  den  Dampfschiffen 
dorthin  transportiren,  und  der  Transport  von  der  Nordseite  ab 
weiter  ging  schlechterdings  nicht  per  Dampf,  sondern  musste 
im  offenen  Bauernwagen  ohne  Federn  und  ohne  Polster  bewerk- 
stelligt werden. 

Also  nicht  Unsicherheit  der  Statistik  allein,  sondern  auch 
der  enorme  Abstand  unserer  HUlfsmittel  von  denen,  die 
heutzutage  den  Kriegsärzten  in  anderen  europäischen  Armeen, 
in  bevölkerten  und  ci\ilisirten  Gegenden  zu  Gebote  stehen,  be- 
weg mich  bis  jetzt.  Über  die  Resultate  meiner  Erfahrungen 
im  krim*schen  Kriege  zu  schweigen.  Indessen  scheint  es,  nach 
den  Berichten  unserer  damaligen  Feinde  sowohl,  als  der  fran- 
zösischen und  deutschen  Chirurgen  im  letzten  italienischen 
Kriege,  die  unter  viel  günstigeren  Verhältnissen  und  mit  allen 
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Gruppen  zu  ordnen,  dann  werden  und  müssen  auch  die  Schwan- 
kungen in  Bezug  auf  die  Resultate  immer  geringer  werden. 
Dann  wird  es  uns  vielleicht  möglich  sein,  auch  das  von  der 
Persönlichkeit  des  Kranken  und  Arztes,  sowie  das  Ton  andern 
Nebenumständen  abstrahirte  Yerhältuiss  der  Lethalität  jedes 
pathologischen  Processes  und  der  Heilkraft  jedes  Mittels  fest- 
zustellen. 

Da  wir  nun  eben  in  der  Militärehirurgie  von  diesem  Ideal 
der  statistischen  Studien  noch  sehr  weit  entfernt  sind,  weil  wir 
noch  immer  nicht  mit  den  Verwundungen,  sondern  mit  den 
Verwundeten,  nicht  mit  den  Operationen,  sondern  mit  den  Ope- 
rirten  —  also  mit  einem  sehr  schwankenden  Terrain  —  zu 
thun  haben,  so  ziehe  ich  fttr's  Erste  ein  allgemeines,  aus  dem 
Eindrucke,  welchen  die  Beobachtung  der  Gesammtzahl  der 
Fälle  auf  einen  unbefangenen  Arzt  macht,  entnommenes  Re- 
sultat einer  unsicheren  und  daher  täuschenden  Statistik  vor. 
—  In  Ermangelung  einer  sicheren  will  ich  also  lieber  gar  keine, 
sondern  eben  nur  die  Resultate  eines  solchen  Eindruckes  in 
dieser  Schrift  mittheilen.  —  Wird  man  nun  meine  Ansichten 
einseitig,  ungenau  und  vorgefasst  finden,  so  würden  mir 
auch  statistische  Zahlen  wenig  helfen,  da  sie  zur  Bestätigung 
einer  vorgefassten  Meinung,  wenn  man  sie  einmal  hat,  leicht 
benutzt  werden  könnten. 
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keine  Präscnativmittel  gegen  dieselben  besitzen  und  von  den- 
jenigen Mitteln,  die  uns  einigennassen  bekannt  sind,  nur  selten 
gehörigen  Gebrauch  machen  können;  -—  4)  weil  die  Kriegsärzte 
in  Folge  eines  fortwährenden  Wechsels  des  Orts,  der  Hospitäler 
und  der  Kranken  nur  selten  Gelegenheit  haben,  die  Constitu- 
tion des  Hospitals,  in  welchem  sie  fuugiren,  genau  kennen 
zu  lernen;  —  5)  endlich,  weil  Misebräuche  und  Unordnungen  in 
der  Hospitaladministration  während  jedes  Kriegs  unveimeidlich 
sind.  —  Ich  übergehe  dabei  mit  Stillschweigen  den  Mangel  an 
Lebensvorräthen ,  Arzneistoffen,  Verbandmitteln,  Instrumenten, 
Wäsche  etc.,  indem  ich  die  Möglichkeit  eines  solchen  Mangels  in 
gut  civilisirten  und  bevölkerten  Gegenden  gar  nicht  voraussetze. 
Die  glücklichsten  Resultate  meiner  chirurgischen  Praxis 
habe  ich  auf  dem  Lande  (in  Podolien)  gewonnen.  Nach  ein 
paar  hundert  bedeutenden  Operationen  vne  Amputationen,  Resec- 
tionen,  Steinschnitten,  Exstirpationen  von  Afterproducten,  forcir- 
ten  Extensionen  mit  und  ohne  Myotomie,  plastischen  Operationen 
etc.,  die  ich  dort  im  Verlaufe  von  anderthalb  Jahren  ausge- 
führt hatte,  habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal  Erj^sipel  oder  pu- 
rulente  Diathese  beobachtet  und  habe  nur  einen  von  meinen 
Operirten  (nach  Lithotritie)  verloren.  Allen  diesen  Operationen 
folgte  nur  sehr  selten  eine  sorgfaltige  Nachbehandlung.  Die 
Wunden  wurden  entweder  von  einem  rohen  und  unwissenden 
Feldscheer  oder  von  den  Kranken  selbst  verbunden.  Die  Oi)e- 
rirten  blieben  auch  während  meiner  Abwesenheit  nicht  selten 
tagelang  ohne  Verband.  Ich  konnte  sie  nur  ein-,  höchstens 
zweimal  in  der  Woche  sehen.  Die  Kranken  lagen,  fortwährend 
dem  Luftzuge  ausgesetzt,  auf  Stroh,  welches  Uljer  den  Thon- 
boden  hingestreut  war,  oder  auf  schmalen  hölzernen  Bänken 
unter  einem  durchlöcherten  Strohdache,  in  niedrigen  kleinrus- 
sischen, aus  Reisig,  Holz  und  Thon  zusammengefügten  Hütten» 
und  noch  dazu  in  einem  und  demselben  Räume  mit  der  Bauem- 
familie.  In  demselben,  nur  ein  paar  Fuss  grossen  und  durch 
ein  oder  zwei  kleine  Fenster  kaum^  beleuchteten  Räume  befan- 
den sich  ein  grosser  Backofen,  eine  Art  Brettergerüst  für  die 
Eheleute,  eine  Wiege  für  Säuglinge.    Man  schlief,  buk,  kocht«» 
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arbeitete  und  speiste  in  einem  und  demselben  Locale.  Der 
Kranke  mit  dem  amputirten  Gliede  oder  dem  reseeirten  Gelenke 
lag  in  einer  Ecke  auf  dem  Fussboden  oder  zwischen  Fenster 
und  Thttr  auf  einer  Bank  (mit  dem  Rücken  an  die  Wand  sich 
anlehnend).  Die  Patienten  gehörten  keineswegs  zu  den  Mit- 
gliedern der  Bauemfamilien.  Sie  waren  grösstentheils  fremde, 
von  weither  gekommene  Leute,  die  fUr  Obdach  und  Kost  zah- 
len mussten  und  deshalb  so  rasch  als  möglich  hergestellt  zu 
wenlen  sorgten,  um  nicht  länger  zu  zahlen.  Die  Operirten  be- 
hielten meistens  wochenlang  die  mit  Blut  und  Eiter  beschmutzte 
Wäsche  und  die  aus  leinenen  Hosen  und  einem  Rocke  oder 
Schafpelz  bestehenden  Kleidungsstücke  auf  dem  Körper. 

Es  war  wirklich  zu  bewundem,  wie  schnell  diese  uncivili- 
sirten  Patienten  abgerichtet  wurden,  für  sich  selbst  zu  sorgen. 
So  halfen  mir  selbst  einige  am  Unterschenkel  Amputirte  bei 
Abnahme  und  der  Anlegung  des  Verbandes.  Sie  fixirten  den 
Stumpf  mit  ihren  Händen,  wuschen  selbst  ihre  Wunden  mit 
Wasser  ab  etc.  Die  an  Gelenken  der  obern  Extremität  Reseeirten 
kamen,  indem  sie  das  im  Gypsverbande  liegende  Glied  mit  der 
gebunden  Hand  unterstützten,  selbst  in  meine  Wohnung,  um  sich 
dort  verbinden  zu  lassen.  Die  am  Blasenstein  Operirten  wech- 
selten selbst  ihre,  mit  Urin  durchnässten,  zerlumpten  Unterlagen. 

Vergleiche  ich  die  Resultate  dieser  Zeit  mit  denen  meiner 
Hospitalpraxis,  so  findet  sich  ein  so  auflFallender  Widerspruch, 
dass  mau  glaul)en  möchte.  Kranke  zweier  verschiedener  Aerzte 
v<»r  sich  zu  haben.  Bedenke  ich  ferner,  dass  beinahe  alle  von 
mir  auf  dem  Lande  gemachten  Operationen  zu  solchen  gehör- 
ten, die  selbst  in  sogenannten  salubren  Hospitälern  meist  von 
Krysipelen  und  Pyämie  gefolgt  werden,  so  kann  ich  diese  Dif- 
ferenz der  Resultate  mir  nur  dadurch  einigermassen  erklären, 
dass  meine  Operirten  auf  dem  Lande  nicht  in  einem  Räume 
zusammen,  sondern  vereinzelt,  einer  vom  andern  vollkommen 
abgesondert,  lagen.  Der  Landluft  und  dem  Klima  allein  (mein 
Gut  liegt  in  Podolien  unter  4§'  n.  Br.  in  waldiger  und  ziemlich 
feuchtcp-  Gegend)  dürfte  der  auffallend  günstige  Erfolg  nicht 
zugeschrieben  werden  können,  da  ich  einen  ähnlichen  nie  wie- 
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der,  weder  in  den  luftigen  Sommerabtbeilungen  unserer  Hospi- 
täler, noch  unter  den  Hospitalzelten,  welche  in  den  herrlichsten 
Berg-  und  Steppengegenden  des  Kaukasus  und  Neurusslands 
aufgeschlagen  waren,  beobachtet  habe.  Auch  die  Beschaffen- 
heit, die  Reinheit  der  Zimmerluft  und  der  Wohnung,  konnten 
unter  den  erwähnten  Verhältnissen  nicht  in  Betracht  kommen. 
Bisweilen  fand  ich  die  aus  der  Feme  mit  einem  brandigen 
Gliede  angekommenen  Kranken  in  einer  dumpfigen  und  stin- 
kenden Ecke  liegend,  während  der  grosse  Backofen  stark  ge- 
heizt war.  Man  spürte  den  penetranten  Eitergeruch  und  die 
aashaft  riechende  Knochenjauche  schon  vor  dem  Eintritt  in  die 
Bauemhütte.  Nicht  besser  rochen  auch  die  Wunden  der  von 
mir  nur  ein-  oder  zweimal  wöchentlich  verbundenen  Operirten. 
Wenn  ein  Resecirter  z.  B.  bei  mir  erschien,  um  sich  verbinden 
zu  lassen,  so  stank  mein  Zimmer  noch  stundenlang  nachher. 
Besonders  stark  und  für  die  Einwohner  der  Hütten  unerträglich, 
war  aber  der  Uringeruch  der  an  Blasenstein  Operirten.  Und 
gerade  im  Verlaufe  der  Steinschnittwunden  sah  ich  den  gün- 
stigen Einfluss  der  Vereinzelung  der  Kranken  am  auffallendsten. 
In  Hospitälern  passirt  es  nehmlich  nicht  selten  (etwa  in  einem 
Fünftel  der  Fälle),  dass  die  Wundi-änder  nach  dieser  Operation 
sich  mit  einem  salzigen,  weisslich-grauen  Hamniederschlag  be- 
decken und  dass  dieser  schlecht  aussehende  Ueberzug,  an  der 
Fläche  des  Wundkanals  wochenlang  haftend,  eine  entzündliche 
Anschwellung  der  Wundränder  oder  gar  ein  erysipelatöses 
Oedem  in  der  Umgegend  hervorruft.  Bei  meinen  Operirten 
auf  dem  Lande  dagegen  fand  ich  diesen  Niederschlag  nur  in 
einem  einzigen  Falle  und  merkwürdiger  Weise  auch  dieses  Mal 
bei  einem  Kranken,  der  in  einem  Landhäuschen  mit  4  bis  5 
andern  Operirten,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Zimmer,  zu- 
sammenlag. Es  war  ein  alter,  siebzigjähriger  Jude,  dessen 
Krankheitsgeschichte  ich  hier  mit  einigen  Worten  erwähnen 
will,  da  sie  mir  merkwürdig  genug  erscheint. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dei^onde  taxirte  ich  bei  diesem 
Kranken  die  Grösse  des  Blasensteins  falsch ;  er  schien  mir  viel 
kleiner  zu  sein,  als  er  in  Wirklichkeit  war.    Nach  der  Operation 
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eiternden  Wunden  behafteten  Kranken  besetzt  sind,  entwickeln 
Bich  die  traumatischen  Erysipelen,  purulenten  Oedeme  und  Py- 
ämien  mit  einer  auffallenden  Schnelligkeit.  Ich  habe  ein  Bei- 
spiel davon  in  dem  prächtigen,  adeligen  Casinohause  zu  Seba- 
stopol  erlebt.  Während  der  ersten  jlrei  Monate  der  Belagerung, 
so  lange  man  in  diesem  Gebäude  nur  operirte  und  die  meisten 
(die  schlechtesten)  Blessirten  und  Operirten  von  hier  nach  der 
Nordseite  und  weiter  expedirte,  ging  es  vortrefflich.  Die 
jungen  Chirurgen  waren  stolz  auf  ihre  Resultate.  Als  aber  ein 
grosser  Tanzsaal  und  vier  andere  sehr  geräumige  Zimmer  auch 
zur  weitem  Nachbehandlung  der  Venvundeten  eingerichtet  wur- 
den, veränderte  sich  die  Scene  sehr  rasch.  Im  Januar  1854, 
also  4  Monate  nach  dem  Beginne  der  Belagerung,  fand  ich  die 
Wunden  aller  Kranken  (etwa  120  an  der  Zahl,  meistens  Ampu- 
tirter  und  Resecirter)  von  purulentem  Oedem,  Erysipelen  und 
vom  Brande  ergriffen.  Ich  war  für 's  Erste  gezwungen  dieses 
schöne  Local  zu  evacuiren  und  die  Kranken  theils  in  fünf  an- 
dere, von  den  Einwohnern  verlassene  Privathäuser,  theils  in 
die  casematirten  Casemen  der  grossen  Nicolajew'schen  Batterie 
zu  verthcilen.  Etwa  sechs  Wochen  blieb  das  Local  des  Casino- 
Hauses  leer;  es  wurde  geputzt,  gewaschen,  geräuchert  und  Tag 
und  Nacht  ventilirt.  Nach  dem  Ablauf  dieser  Zeit,  in  Folge 
eines  nächtlichen  Anfalls  der  Franzosen  auf  eine  neue  Redoute, 
liess  ich  etwa  200  Verwundete,  meistens  Amputirte,  wieder 
dorthin  transportiren.  Die  leer  gestandenen  und  ventilirten  Säle 
wurden  aufs  Neue  von  frisch  Operirten  besetzt.  Doch  kaum 
vergingen  drei  Wochen,  als  dieselben  Üblen  Zufälle  anfingen, 
sich  wieder  zu  zeigen.  Ganz  dieselbe  Erfahrung  machten  wir 
auch  mit  allen  unseren,  meist  elegant  gebauten,  räumlichen  und 
so  gut  als  möglich  ventilirten  Casinohäuseni  der  anderen  Städte, 
wie  Simpheropol ,  Ekaterinoslaw,  wohin  die  Verwundeten  aus 
Sebastopol  transportirt  wurden. 

Sebastopol  bot  ein  reiches  Feld  zur  Beobachtung  von  Sa- 
nitätsverhältnissen aller  möglichen  Arten  der  Krankeniocale. 
Neben  einem  grossen  Seehospitale,  welches  im  Anfange  des 
Krieges  (von  September  bis  März)  noch  fungirte,  hatte  man  zur 
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Disposition:  1)  casematirte  und  gewölbte  Casernen  in  der  Ni- 
colajew*8chen,  Paulow'schen,  MichaeFscben  Batterie  (Batterie  von 
No.  9  etc.)  auf  der  Süd-  und  Nordseite  der  Stadt;  2)  von  Holz  und 
Strauch  eonstruirte  und  mit  Thonerde  itberstriehene  Baracken 
auf  derNordseite;  3)  Privathäuser  in  der  Stadt  selbst;  4)  grosse 
Hospitalzelte  von  grobem  Soldatentuch  gemacht  und  mit  Segel- 
tuch überzogen  (zu  50—70  Betten);  5)  gewöhnliche  Soldaten- 
zelte (ZU  2—4  Betten)  auf  der  Nordseite. 

Die  Batteriecascmen  waren  durch  oben  angebrachte  kleine 
Fenster  schlecht  beleuchtet^  ohne  Corridors,  dumpf  in  der  Nacht. 
Die  Kranken  lagen  nicht  auf  Betten,  sondern  auf  einer,  eine 
schiefe  Ebene  bildenden  Pritsche.  —  Die  Construction  der  Ba- 
racken war  der  Art,  dass  sie  auch  ohne  Hülfe  des  Pettenkofer- 
schen  Versuchs  uns  den  besten  Beweis  für  Permeabilität  der 
Wände  lieferten.  Die  Luft  circulirte  nehmlich  so  gut  durch  die 
Mauern,  dass  ein  an  die  Wand  gehaltenes  brennendes  Licht 
durch  die  Wand  hindurch  ohne  Weiteres  leicht  ausgeblasen 
werden  konnte.  Mit  dem  Nachtheil  des  Zusammenhäufens  der 
Kranken  in  diesen  Baracken  war  noch  der  der  stets  nässenden 
Mauern  verbunden. 

Die  Privathäuser,  so  lange  sie  nicht  mit  Blessirten  über- 
häuft waren,  gaben  verhältnissmässig  bessere  Erfolge.  — 

Von  all  diesen  Krankenbehältem  erwiesen  sich  einzig  un- 
sere Hospitalzelte  als  brauchbar.  Wenn  der  Boden  in  densel- 
ben mit  Brettern  l>elegt  und  etwa  um  1— IV^  Fuss  von  der 
Erde  erhöht  wurde,  so  Hessen  sie  im  Sommer,  ja  auch  im 
Herbste  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ich  habe  monatelang  meine 
Hospitalpraxis  in  ihnen  getrieben.  In  jedem  Sommer  wurden 
die  chirurgischen  Kranken  des  zweiten  Landhospitals  in  St. 
Petersburg  nach  diesen  Zelten  transportirt.  Sowohl  das  Aus- 
sehen der  schmutzigen  Eiterflächen,  als  auch  der  allgemeine 
Zustand,  namentUch  der  scorbutischen  Kranken  änderte  sich 
hier  bald  und  augenscheinlich. 

Eine  ähnliche  Erfahrung  habe  ich  auch  im  Kaukasus, 
während  meines  achtmonatlichen  Aufenthaltes  daselbst  1847, 
gemacht.    Ich  selbst  bewohnte  ein  solches  Zelt  in  den'Gebir- 
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gen  von-  Dagestan  zwei  Monate  lang  (August  und  September 
1847)  während  unserer  Belagerung  von  Salti  und  ich  kann  verr 
sichern,  dass  ich,  obgleich  mein  SiClt  ohne  brettemen  Fussboden 
war,  von  keiner  Nässe  gelitten  habe.  Die  Zelte  sind  transpor- 
tabel, leicht  zu  construiren,  nicht  sehr  kostspielig,  behalten  gut 
die  Wärme,  können  sehr  leicht  gelüftet  werden,  und  lassen, 
sogar  dem  stärksten  Hegen  ausgesetzt,  doch  kein  Wasser  durch. 
Man  braucht  nur  das  Tuch  von  unten  hinaufzuschlagen,  um 
von  allen  Seiten  der  Luft  den  Eintritt  in  ein  solches  Hospital- 
zelt zu  geben,  und  erreicht  damit  die  trefflichste  Ventilation. 
Man  hat  keinen  Begriff,  wie  schwer  es  einem  Zeltbewohner  zu 
Muthe  wird,  wenn  er  nach  einem  monatelangen  Aufenthalt  in 
ihnen  zum  ersten  Male  ins  Schlafgemach  eines  wohlgebauten 
Hauses  tritt.  Freilich  im  Krimkriege  waren  die  Besultate  auch 
in  diesen  Hospitalzelten  nicht  glänzend,  aber  doch  bei  weitem 
tröstlicher,  als  in  Baracken  und  Hospitälern.  Es  muss  aber 
auch  bemerkt  werden,  dass  während  dieses  Krieges  uns  im 
Ganzen  nur  sehr  wenige  gut  construirte  Zelte  zu  Gebote  ^stan- 
den. Die  meisten  waren  schon  abgenutzt,  durchlöchert  und 
verfault.  Erst  später  liess  das  Seeministerium,  und  ich  selbst 
durch  Privatbeiträge  unterstützt,  einige  neue  anfertigen. 

Beim  Aufstellen  dieser  Zelte  kommt  sehr  viel  darauf  an, 
dass  man  einen  passenden,  gegen  Wind  geschützten  Ort  wähle. 
Während  des  bekannten  Sturmes  vom  2.  November  1854  wur- 
den mehrere  von  ihnen,  die  auf  einem  offenen  Plateau  der 
Nordseite  von  Sebastopol  aufgeschlagen  waren,  vom  Winde  ab- 
gerissen und  weggeblasen.  Werden  sie  dagegen  durch  die  Um- 
gegend geschützt,  so  stehen  sie  selbst  in  sehr  hohen  Regionen 
fest.  Den  besten  Beweis  dafür,  dass  sie  gegen  Kälte  hinrei- 
chend schützen,  lieferte  mir  meine  Expedition  im  Kaukasus. 
Während  meines  Besuchs  der  im  Bergdistricte  zwischen  Salti  und 
Temir-Chanschura  (in  Dagestan)  aufgestellte^  Zeltlazarethe  fand 
ich  im  Spätoctober  alle  Kranke  am  Morgen  im  besten  Zutande, 
obgleich  ein  Schneegestöber  die  ganze  Nacht  hindui*ch  anhielt 
und  die  Gebirge  in  der  Nähe  ganz  mit  Schnee  bedeckt  waren. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  gewöhnlichen 
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Soldatenzelten ,  wenn  sie  zur  Aufnahme  von  Patienten  aufge- 
stellt werden.  Sie  eind  höchstens  fttr  Reconvalescenten  und 
Leichtverwundete,  bei  einer  guten  Sommerzeit,  tauglich.  Ich 
werde  nie  den  traurigen  Eindruck  vergessen,  den  einst  die  in 
solchen  Zelten  zusammengehäuften  Leidenden  auf  mich  gemacht 
haben.  Es  war  dies  im  April  1854.  Ich  bekam  in  der  Nacht 
den  Befehl  vom  Stabe,  alle  Verwundeten,  die  nach  dem  zwei- 
ten grossen  Bombardement  von  Sebastopol  amputirt  wurden^ 
etwa  500  an  der  Zahl,  aus  der  Nicolajew'schen  Caseme  auf  die 
Nordseite  mittelst  Dampfer  zu  transportiren.  Es  wurde  ver- 
sichert, dass  dort  Alles  zu  ihrer  Aufnahme  vorbereitet  sei. 
Zwei  Tage  lang  war  ich  mit  diesem  Transporte  beschäftigt» 
Zum  Ende  des  dritten  Tages  brach  ein  starker  Platzregen  aus, 
und  ich  wählte  gerade  diese  Zeit,  um  unsere  Amputirten  auf 
ihrem  neuen  Lagerorte  zu  besuchen.  Wie  gross  war  aber  mein 
Kummer,  als  ich  sie  unter  gewöhnlichen  Soldatenzelten  auf 
der  ^rdseite  liegend  fand.  Man  denke  sich  die  an  unteren 
Extremitäten  Amputirten,  zu  3  und  4,  auf  ihren  Strohmatratzen 
auf  dem  kothigen  Boden  liegend,  vor  Nässe  und  pyämi- 
Rcrhem  Schuttelfroste  so  zitternd,  dass  sie  kaum  an  einer  Stelle 
bleiben  konnten.  Von  Allem,  was  ttber  und  unter  ihnen  war, 
blieb  nur  die  Stelle,  auf  welcher  sie  lagen,  trocken ;  rückten  sie 
aber  nur  wenige  Zoll  auf  der  Matratze  weiter,  so  kamen  sie 
schon  ins  Wasser.  Bei  Einigen  stellten  sich  mit  dem  Schüttel- 
froste auch  Nachblutungen  ein.  Die  Aerzte  und  barmherzigen 
Schwestern  mussten  in  tiefem  Kothe  kniend,  ihre  Hülfe  leisten. 
Man  hörte  überall  nur  entsetzliches  Stl^hnen,  Zähneklappem 
und  Knirschen.  Zwei  Tage  lang  dauerte  der  Regen  unaufhör- 
lich, und  seit  der  Zeit  dieses  unseligen  Transportes  verloren 
wir  zwei  W^ochen  lang  jeden  Tag  20  Amputirte  und  mehr. 
Es  wurde  zwar  eine  strenge  Untersuchung  vom  Feldherm  ver- 
ordnet, auch  die  kräftigsten  Massregeln  ergriffen,  um  die  Lage 
der  Verwundeten  so  schnell  als  möglich  zu  bessern,  es  gelang 
jeiloch  nicht,  die  eingerissene  Sterblichkeit  zu  vermindern.  Da- 
gegen waren  nach  der  Erstürmung  des  MalakoffhUgels  die  mei- 
sten Operirten  zwar  auch  in  Hospitalzelten  auf  der  Nordseite 


16  HospitUler.    Transporte. 

untergebracht,  die  Operationen  selbst  wurden  aber  in  diesen  Zelten 
ausgeführt,  und  trotz  des  kalten,  regnerischen  Septemberwetters 
ging  es  im  Ganzen  besser  als  in  gut  eingerichteten  Spitälern. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  jetzt  noch  viele  Militärärzte  gibt, 
die  fUr  grosse  Hospitalräume  schwärmen.  Auch  die  meisten 
klinischen  Lehrer  stimmen  wohl  ebenfalls  mehr  für  Einrichtung 
der  kleinen,  abgesonderten,  für  wenige  Betten  eingerichteten 
Krankenzimmer.  Und  dies  mit  vollem  Recht.  Sie  werden  dabei  mit 
ihren  Resultaten  sicherlich  ganz  zufrieden  sein,  so  lange  sie  im 
Stande  sind  die  Kranken  zu  wählen,  auszusuchen  und  einmal 
jährlich  (zur Ferienzeit)  zu  evacuiren  und  die  Anstalt  zu  schliessen. 
Bei  der  ersten  Ueberfüllung  aber  eines  Hospitals  mit  von  eitern- 
den Wunden  behafteten  Kranken,  mag  es  auch  eine  der  am 
besten  eingerichteten  klinischen  Anstalten  sein,  werden  ihnen 
doch  die  kleinen,  abgesonderten  Räume  nicht  viel  helfen. 

Zur  Zeit,  als  ich  in  Dorpat  studirte,  habe  ich  nur  einen 
einzigen  Fall  von  Pyämie  in  der  Klinik  meines  verehrten  (jetzt 
gestorbenen)  Lehrers  Professor  Moicr  gesehen.  Das  Hospital 
bestand  aus  4  Zimmern,  von  welchen  nur  eins  für  10  Betten 
eingerichtet  war.  Von  20  chirurgischen  Betten  war  zu  der  Zeit 
kaum  die  Hälfte  von  Kranken  besetzt.  Als  ich  aber  1 837  selbst 
Director  dieser  Klinik  wurde,  so  zeigten  sich  schon  in  meinem 
zweiten  Wirkungsjahre  die  verschiedenen  Formen  der  purulen- 
ten  Diathese  und  einige  Fälle  von  Hospitalbrand.  Im  2.  Jahr- 
gange  meiner  klinischen  Aunalen  habe  ich  diese  Fälle,  als  etwas 
Neues  für  mich,  weitläufig  beschrieben.  Der  Grund  der  Er- 
scheinung dieser  Seuchen  in  einer  kleinen  Klinik  ist  mir  erst 
später  klar  geworden.  Nicht  zufrieden  damit,  dass  ich  als 
junger  eifriger  Chirurg  alle  Betten  mit  Operirten  und  stark 
eiternden  Kranken  besetzte,  fügte  ich  noch  ein  paar  neue 
Krankenbetten  hinzu ;  und  vermochte  trotz  eines  jährlichen  Eva- 
cuirens  mit  Renovation  der  Säle  (in  den  Ferien)  doch  nicht  die 
Pyämie  ganz  auszurotten.  Es  wird,  glaube  ich,  auch  jedem  Kli- 
niker schwer  sein,  die  interessanten,  diagnostischen  und  opera- 
tiven Fälle  von  seiner  Anstalt  um  deswegen  abzuweisen,  weil 
er  dieselbe  vor  der  Ueberfüllung  zu  schützen  sucht. 
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oinzelnen  Krankeu  aus  einem  Ho^pitalsaal  in  den  andern,  ist 
aweli  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Leidenden  und  bei  einem 
relativen  Mangel  an  Dienstleuten  zur  Kriegszeit  nicht  leicht 
durchzusetzen.  Es  reisst  bei  dem  beständigen  Transportiren 
leicht  Unordnung  und  Confusion  ein.  Viele  Kranke  \viderstrebeu 
übrigens  auch  diesem  Verfahren.  Das  Hospitalleben  hat,  wie 
das  Leben  der  Residenzen  seine  eigenen  Mysterien,  in  welche 
nicht  Jeder  leicht  eingeweiht  werden  kann.  In  der  Seele  des 
Hospitalkranken,  und  besonders  des  vei-wundeten  Soldaten,  bil- 
den sich  neue  Anlagen,  Neigungen,  Leidenschaften  und  Vor- 
urtheile  aus,  die  vom  Arzte  respectirt  werden  müssen.  Nicht 
selten  z.  B.  bekommt  der  Kranke  zum  Winkel ,  wo  sein  Bett 
steht,  oder  zum  Aufwärter,  zum  Feldscheer,  zum  ordinirenden 
Arzt,  welcher  ihn  besorgt,  ja  zum  Leidensgenossen,  der  neben 
ihm  liegt,  eine  solche  Anhänglichkeit,  dass  er  untröstlich  wird 
und  in  Todesangst  verfiillt,  sobald  er  von  einer  Ortsveräude- 
rung  nur  hört.  Besonders  ist  dies  der  Fall  da,  wo  die  barm- 
herzigen Schwestern  fungiren.  Ich  kannte  auch  einige  Fcld- 
scheere,  die  ein  merkwürdiges  Talent  besassen,  dem  freilich  nur 
Eitelkeit  und  Gewinnsucht  zu  Grunde  lag,  ihre  Patienten  zu 
überzeugen,  dass  sie  nur  in  ihren  Händen  das  Wohl  und  die 
Lebensrettung  finden  könnten.  Ich  habe  z.  B.  einen  Kranken 
gesehen,  der  monatelang,  dem  I{ath  eines  solchen  P^eldscheer 
folgend,  die  schmerzhaftesten  Fontanellen  vor  dem  ordinirenden 
Arzte  verheimlicht  hatte.  Alltäglich  hielt  er  mit  einem  merk- 
würdigen Stoicismus  die  Qual  aus,  welche  ihm  die  Bestreuung 
der  entzündeten  Fläche  der  Arme  mit  Cantharidcnpulver  ver- 
ursachte, und  weder  er  selbst  noch  seine  Cameniden  verriethen 
die  That  des  herrschsüchtigen  Unterarztes. 

Mit  der  Einführung  der  weiblichen  Pflege  in  unsern  Hospi- 
tälern werden  allmälig  die  Feldscheere  von  den  unterrichteten 
Schwestern  ersetzt.  Das  Hospitalleben  bekommt  dadurch  einen 
andern  Sinn,  andere  Sitten,  wird  aber  immer  manche  Eigcn- 
thümlichkeiten,  die  der  Arzt  berücksichtigen  muss,   behalten. 

Jedenfalls  gelang  es  mir  bis  jetzt,  in  Kriegslazarethen  nur 
einen  einzigen  Ortswechsel  der  Krankenbetten  genau  durchzu- 
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Ausfuhrung  mehrerer  Operationen  über.  Aber  zu  meinem  Er- 
staunen nahmen  alle  frischen  Wunden  sehr  rasch  ein  schlechtes 
Aussehen  an.  Dies  nöthigte  mich,  sogleich  alle  Kranken  genau 
zu  inspiciren  und  wie  gross  war  meine  Enttäuschung,  als  ich 
unter  denselben  sehr  Viele  mit  purulent-ödematösen  Infiltrationen, 
mit  scorbutisch-brandigen  Geschwüren  und  profusen,  stinkenden 
Eiterungen  behaftet  fand.  In  der  syphilitischen  Abtheilung  na- 
mentlich fand  ich  viele  brandige  Boubonen,  welche  bei  den 
nach  überstandener  Schmierkur  jn  heissen  Zimmern  einge- 
schlossenen Kranken  sich  entwickelt  hatten.  Es  waren  lauter 
junge  und  kräftige  Gardesoldaten.  Bei  manchen  nahm  die 
sphacelöse  Zerstörung  beinahe  die  ganze  vordere  Bauchwand 
ein  und  war  mit  der  Entblössung  der  grossen  Gefässe  ver- 
bunden. 

Ich  schritt  sogleich  zur  Absonderung  aller  von  Pyämie  und 
Brand  Angesteckten  und  legte  sie  in  ein  besonderes,  ganz  iso- 
lirtes,  aus  4—5  Zimmern  bestehendes  Krankenhaus.  Seit  der 
Zeit,  im  Verlauf  von  etwa  15  Jahren,  nahm  diese  Abtheilung 
alle  verdächtigen  Kranken  gleich  zu  sich  und  ihrer  Einrichtung 
verdanke  ich,  dass  ich  seit  der  Zeit  keine  so  schauderhaften 
Zerstörungen  und  brandige  Boubonen  in  meiner  Hospitalklinik 
wieder  gesehen  habe.  Nachher  unternahm  icjj  auch  die  Tren- 
nung der  eiysipelatösen  Kranken  von  den  andern,  und,  wie  ich 
glaube,  auch  nicht  ohne  Erfolg.  Zwanzig  Jahre  später,  als  ich 
die  von  Alma  und  Inkermann  nach  Bachtschi-Saray  transpor- 
tirten  Verwundeten  inspicirte,  traf  ich  wieder  einen  (jungen) 
Oberarzt,  der  es  nicht  für  noth wendig  hielt,  in  seinem  Hospi- 
tal das  Schlechte  von  dem  Guten  zu  trennen,  indem  er  mich 
versicherte,  dass  er  dadurch  weit  bessere  Resultate  erreiche. 
Dieses  Resultat  zeigte  sich  auch  gleich  beim  Durchmustern  aller 
Patienten  (etwa  200  an  der  Zahl).  Von  Zehn  war  kaum  Einer 
frei  von  erysipelatös -phlegmonösen  Entzündungen,  von  der  In- 
filtration und  dem  Brande  der  Schusswunden.  Zu  seiner  Ent- 
schuldigung konnte  freilich  dienen,  dass  die  Kranken,  in  Er- 
mangelung eines  geräumigen  Locals,  auf  Pritschen,  in  einer 
schlecht  gebauten  Caseme,  dicht  neben  einander  gelegt  waren. 
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DDie  Ventilation  muss  sehr  enerzi^eh  und  eon- 
sequent  dureh^effthrt  werden.  Hier  namentlich  halte 
ich  die  Hospitalzelte  im  S«>mmer  f&r  unersetzlich.  Ich  scheute 
mich  nicht«  meine  Kranken  darin  zu  hahen  bis  sfttt  in  den  Herbst 
hinein.  Man  spfirt  in  diesen  luftigen  Räumen  nie  s«^  stark  den 
ekelhaften  Geruch  vieler  pyamischen  Wunden,  welcher  in  den 
Hospitaläälen  jede  ungewohnte  Xase  frappirt.  Im  Winter  ist 
in  dieser  Hospitalabtheilung  eine  bestandige  Heitzung  der  Kamine 
unentbehrlich.  Wenn  das  Hospital  in  einer  gesunden  Gegend 
liegt  und  wenn  das  Wetter  nur  einigermassen  es  gestattet,  i^«^ 
mfissen  die  Fenster  am'h  in  der  Nacht,  einige  Stunden  wenig- 
stens, offen  gehalten  werden. 

2i  Eine  vollkommene  Trennung  des  Dienstper- 
sonals, der  Instrumente,  der  Charpievorräthe  und 
der  andern  Verbandmittel  muss  streng  gehandhabt 
werden.  Eine  sehr  schlechte  Sitte  existirte  z.  B.  in  unsem 
Spitälern,  wonach  der  von  den  Fridscfaeeren  aus  der  Hi>spitals- 
apotheke  oder  dem  Commissariat  emp6ingene  Cbarpievorrath 
in  Schrinken  der  Krank^izimmer  aufbewahrt  wurde.-  Bes«>ii- 
ders  aber  mus$  man  darauf  achten,  dass  die  benutzten  Verband- 
stocke  gleich  hinausgetragen,  verbrannt  ixler  an  einen  vi^m 
Krankenlager  entlegenen  t>rt  geworfen  werden.  Für  manche 
we«tean>pdusehe  Aerzte  mag  diese  Bemerkung  fiberdüssig  er- 
scheineii:  kh  urtheile  aber  nach  dem«  was  ich  bei  unseren  Ver- 
hiltnissen  er&hren  habe.  Bei  uns.  namentlich  zur  Kriegszeit, 
ist  die  strengste,  die  unbarmherzigste  Disciplin  in  dieser  Be* 
Ziehung  unentbehriicfa.  Während  de$  Krimkrieg^  bestanden 
nifesre  Hot^tabüener  aus  buter  Soldaten.  Die  Regimentscoin- 
mandeore  sefaiekten  uns  natflrtich  nur  die  untahigsten  und  lie- 
dcTÜefasten  Leute,  daher  man  skh  bei  s^^^lcher  Dienerschaft  auf 
schnelle  Entfemang  «.^ier  Verbrennung  der  abgenutzten  Ver- 
handstucke  nicht  verias«»en  konnte.  Aber  auch  zur  Frieden;s- 
icit  kamen  bei  uns  mit  den  benntzten  Verbandstftcken  sehr 
tnnrige  Falle  wr.  So  entdeckte  ich  z.  B.  eines  Tages  in  mei- 
ner Hi'iispitalahtheiluag  ein  ganzes  Zimmer  vidi  v«.hi  mit  Eiter 
imprägnirter.  beinahe  ver&ulter  Charpie.  welche  die  Feklscheere 
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Matratze  abgesondert  werde.  Die  mit  Kosshaar  gestopf- 
ten Matratzen  sind  ganz  untauglich  für  Kriegsspitäler  und  über- 
haupt für  jede  grosse  chirurgische  Hospitalpraxis.  Sie  können 
höchstens  in  der  Behandlung  der  einfachen  Fracturen  oder 
einiger  orthopädischen  Fälle  benutzt  werden.  Ganz  einfach  mit 
Heu,  Stroh,  Moos  oder  mit  Lindenbast  gefüllte  Leinsäcke  ver- 
dienen unbedingt  den  Vorzug. 

Solche  Matratzen  können  so  oft  wie  man  will,  wenn  nur 
die  Mittel  es  erlauben,  mit  neuem  Material  gepolstert  werden. 
Der  Ueberzug  (aus  grober  Leinwand  zusammengenäht)  kann 
auch  ausgebreitet,  gewaschen  und  ordentlich  gelüftet  werden. 
Für  jeden  neuen  Kranken  sollte  man  auch  einen  frisch  berei- 
teten Strohsack  beschaffen. 

Ich  habe  nicht  bemerkt,  dass  die  mit  Rosshaar  gepolster- 
ten Matratzen  besser  vor  dem  Durchliegen  schützten  als  andere. 

Weit  entfernt,  den  epidemischen  Einfluss  in  der  Entwicke- 
lung  der  Uospitalmiasmen  zu  leugnen,  bin  ich  doch  durch  ein 
langes  Hin-  und  Hertasten  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  diese  Ansteckungsstoffe  viel  fixerer  Natur  sind,  als  man 
gewöhnlich  glaubt,  und  dass  sie  daher  viel  häufiger  durch  Bett- 
lager, Bettzeug,  Verbandmittel,  Kleidungsstücke  und  durch  die 
Hände  als  durch  die  Luft  verbreitet  werden.  Den  strengsten 
Verordnungen  zum  Trotz  treibt  die  Hospitaldienerschaft  zur 
Kriegszeit  aus  Nachlässigkeit,  Faulheit  und  Indolenz,  namentlich 
mit  der  Reinigung  und  Lüftung  der  Matratzen  den  grössten  Un- 
fug; so  dass  ich  den  unglücklichen  Ausgang  mancher  Operationen 
der  Ansteckung  durch  unreine  und  inficirte  Bettlager  zuschrei- 
ben muss.  Später,  als  ich  (und  andere  Aerzte)  die  Entwicke- 
lung  der  Rotzkrankheit  vom  Rosshaare  bei  Meuble- 
stopfern  beobachtet  hatte,  bekam  ich  noch  grösseren  Wider- 
willen gegen  Rosshaarmatratzen  und  halte  sie  daher  für  noch 
ansteckungsfähiger,  als  alle  andern.  Ueberall,  wo  es  mir  ge- 
lungen ist,  die  Erneuerung  der  Strohsäcke  in  den  Kriegshospi- 
tälem  genau  durchzuführen,  fand  ich  auch  die  Entwickelung 
der  Pyämien  seltener. 

Zur  Kriegszeit  ist  es  bei  aller  Mühe  leider  unmöglich,  die 
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nioht  aIh  Grund  gegen  Absonderung  der  bereits  In- 
fioirton  von  den  andern  Hospitalkranken  angeführt 
worden.  Die  Dauer  der  Ineubationszeit  in  exquisiten  Noso- 
couualkninkhciten,  zu  welchen  ich  Erysipele,  Pyämien  und  Ho- 
npitalhrand  rechne,  wenn  sie  auch  epidemisch  herrschen,  ist 
un8  unlK»k«nnt.  Wir  wissen  nicht  einmal  gewiss,  ob 
eine  Incubationsperiode  in  diesen  Krankheiten 
übtM-haupt  oxisttrt.  Dagegen  ist  die  Contagiosität 
diM'solbiMi  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  Ich  halte 
daher  tlas  N'crfjihirn  derjenigen  Aerzte,  welche  die  pjämischen 
iuler  die  von  Kosoeoniialbrand  angesteckten  Kranken  zwischen 
den  frisch  \'erwundeteu  ganz  ruhig  liegen  lassen,  oder  gar  aus 
tnnom  Krankcnzinuner  in  das  andere  beständig  transportiren, 
nuudcstcns  nicht  fllr  gerechtfertigt.  Mau  kann  dies  höchstens 
«ur  KritHlensxeit «  in  gut  eingerichteten  klinischen  Anstalten, 
versuchsweise,  Äur  lU^ehrung  der  Zuhörer  unternehmen,  keines- 
wc^  alHT  als  Kegi^  den  angehenden  Aerzten  empfehlen.  Ich 
halH^  seilest  oft  giniug  solche  Versuche  angestellt  und  einen  oder 
oin  (vaar  ISlInusche«  Hr^'si(H'latöse  und  an  einan  diphtheritisehen 
limiule  l.oidcude  in  einem  Saal  zusammen  mit  dai  andern 
Krauken  ^^^halunu  l>a  l>ekanntlich  nicht  aDe  Individuen  zur 
Aut^iahiuo  der  Miasmen  gh^ich  disponirt  sind«  so  kam  es  bei 
der  ^^h(^rv«x^u  Keinliehkeit  und  den  andeiu  VorsicfatsmassregelQ 
HH"  tu  «^(ler  ail^);:xiiHHm^n  Wrhrtnluu^  derselben,  seltai  aber  auch 
irii^  iHW  s^J^er  Yersin*  ^nuut  lAue  Schaden  ak 

)u  «xxvi  kliuk^cben  Zimmem  war  ^^kpur  bei  FeUbscheeren 
mnl  lUv^^laklhHieni  eiae  Keke  berückt^rt.  in  w^ekber  mdirere 
l^^^rirft"  aa  IN^iaie  biaUHrvinamler  starben.  Xoeh  auffallender 
j;:ii^  V«  wnil  \K^r  Wcbmiaa^r  der  bysipekn.  wx^rtber  ich  noch 

T  l>lt^  Kiariebiaa^  %ler  Abiriiie  ist  ein  Gegenstand, 
\K^ix  st^lKHral^sä^^r^^b^«ll)K4<n  \VWb%keii  nn^Ksebiec  nur  sdten 
1^  U^v^i^lii^kHrai  mr  Kri^^jE^ueA  ^eeb«|i^  Wffükkskitfi^  wird.  Ich 
>{^t^>^  aas  ^'^'«cr  O^Vm«^.  ^  Wb  im  «veiien  Landspilal  xn 
^  IVHHrsbiM^  iNia[^*b^x  M^W  Mü^r^iKÜk-b  «Mne  ^fi^ramen  Be- 
^D^ai^K^  X«  ^««Mj^HMn^pMi  S^ük^ii  x^^Mmik  4k^  mfi  <«Km  faulen  Cor- 
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ridor,  wo  sehr  oft  der  Gestank  vom  sehr  naheliegenden  Abtritte 
Terbreitet  war,  in  Verbindung  standen.  In  einer  belagerten 
Stadt  wird  es  natürlich  oft  ganz  unmöglich,  bei  der  Improvi- 
sation der  Krankenzimmer  die  Nähe  der  Abtritte  zu  vermei- 
den. Besonders  schlecht  sind  dann  diejenigen  Kranken  bestellt, 
deren  Betten  nahe  an  die  Abtrittswand  (welche  gewöhnlich  mit 
den  übelriechenden  Stoffen  dicht  imprägnirt  ist)  zu  stehen  kom- 
men. Man  kann  beinahe  überzeugt  sein,  dass  die  Operations- 
wunden solcher  Patienten  durch  diese  Nähe  bald  ein  schlechtes 
Aussehen  bekommen.  Auch  in  dieser  Beziehung  haben  die 
Hospitabselte  den  Vorzug,  da  aus  ihnen  der  Unrath  nach  einem 
entlegenen  Ort  ausgetragen  werden  kann.  Ganz  so  wie  in  un- 
sem  Bauemhtttten,  die  keine  Abtrittsorte  haben,  spürt  man  auch 
keinen  Gestank  in  Hospitalzelteu ,  wenn  nur  der  Unrath  nicht 
zu  nahe  und  zu  übermässig  augehäuft  wird,  was  leicht  vermie- 
den werden  kann. 

Jeder  Krieg  kann  als  eine  traumatische  Epide- 
mie betrachtet  werden. 

Wie  bei  grossen  Epidemien  die  Zahl  der  bestehenden  Aerzte 
nie  hinreicht,  so  fehlt  es  auch  immer  im  Kriege  an  der  Zahl 
<ler  Hülfe  leistenden  Hände  und  noch  mehr  an  denkenden 
Köpfen.  Seit  langer  Zeit  bemühen  sich  die  Regierungen,  durch 
Einrichtungen  von  speciellen  Lehranstalten  diesem  Mangel  vor- 
zubeugen. Seit  mehr  als  60  Jahren  existirt  auch  in  Kussland 
eine  medicinisch-chirurgische  Akademie,  die  zur  Zeit  der  Ke- 
gierung  des  Kaisers  Nicolaus  vorzüglich  auf  die  Bildung  einer 
grossen  Anzahl  Kriegsärzte  angewiesen  war.  Zehn  Jahre  lang 
vor  dem  Ausbruch  des  orientalischen  Kriegs  enthielt  sie  fort- 
während bis  300  Kronstipendiaten,  die  beinahe  alle  zum  Mili- 
tärdienst bestimmt  waren.  Ausserdem  lieferten  die  medicini- 
t^rfaen  Facultäten  von  fünf  Universitäten  des  Reichs  jährlich  ihr 
Quantum.  Und  dessen  ungeachtet  war  doch  unsere  Regierung 
gezwungen,  inländische  und  ausländische  (deutsche  und  amen- 
kanische)  Privatärzte  in  Dienst  zu  nehmen,  ja  sogar  die  Krön- 
stodenten  der  Akademie  des  2.  und  3.  Cursus  (sonst  beträgt 
der  Cursus  5  Jahre)  als  Militärärzte  anzustellen. 
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Km  int  die»,  glaube  ich.  Beweis  genug,  dass  die 
€Uontn:n  KoHten,  die  vom  Staate  zur  Unterhaltung 
nolf'her  njiccicller  Lehr-  und  Vorrathsanstalten  ver- 
wt:uiliti  werden,  doch  im  Ganzen  ihren  Zweck  ver- 
fi;hli;ri, 

Ahi^am'hini  von  der  Sterblichkeit,  die  während  des  krim- 
m'hi'.u  Kri(;KH  unter  den  Aerzten  sehr  bedeutend  war,  raubten 
Htm  di«;  beHtUndip;cn  Krankentransporte  nach  entfernten  (Segen- 
/li'ti  mtlir  viele  Aerzte  vom  Kriegsschauplatze  und  den  Hospi- 
fllliTii.  I>(T  Mangel  war  so  gross,  dass  im  Durchgchnitt  in 
H4'biiM(opol  auf  100  Schwenerwundete  kaum  ein  ordimrender 
Ar/t  iiMK<*HielU  werden  konnte.  Da  die  Operationen  an  Ver- 
WHiuli*Wu  im  (Ganzen  ziemlich  einförmig  sind,  und  es  an  Gele- 
l^i^nlirit  zu  opiTircn  nicht  fehlte,  so  gewannen  angehende  Aerzte 
(lUi  t(!clinlH<'lu^  Fertigkeit  sehr  schnell.  Es  fehlte  ihnen  auch 
iilrlit  Hill  Kifcr.  (Sanz  anders  stand  es  aber  mit  der  Einsicht 
ntid  mit  den  gcliörigcn  Kenntnissen,  welche  erst  durch  Hospi- 
liilpriixiH  orworbcn  werden  und  in  der  Kriegszeit  den  Arzt  allein 
lfl((*ii  können.  Die  tlbeniuissige  Anhäufung  der  Leidenden,  die 
kOi|MTlichr  und  geistige  Ermüdung  der  Aerzte,  der  fortwih- 
vvuiW  WiH'lmcl  siAvohl  der  Knmken,  als  des  ärztlichen  Perso- 
naU  kiuinten  natürlich  nicht  die  wissenschaftliche  Bildung  för- 
dern. Von  dieser  gn>8sartigen  Hospitalschule  profitirten  alM> 
nur  tliejenigtMi,  die  dazu  hinreichend  vorbereitet  waren.  Die 
Kranken  profitirten  aln^r  davon  nwh  weniger.  Unter  solchen 
l'mstUudeu  konnte  also  die  Haupt bedingung  der  Hospi- 
talpravis  nicht  erfüllt  wenicn,  das  ist:  die  genaue  Be- 
kanntschaft des  Arztes  mit  der  Constitution  des 
Hospitals«  in  welchem  er  fungirte.  An  einem  anderen 
l>rto  halK^  ich  schon  die  Ansicht  über  die  Wichtigkeit  dieses 
ihH'h  wenig  erfonn^hteu  (t egenstandes  geiussert.  Da  ich  25  Jahre 
ausi>chliossUch  die  HvHtpitalpraxis  getrieben  habe  und  15  Jahre 
lang  als  Consultant  bei  ver^^hioilenen  Civil-  und  Militärhospi- 
tätern  fuugirte«  s«)  habe  ich  Gelegt^nheit  genug  gehabt  zu  sehen, 
wie  jipde*  der^^lben  seine  bos^>ndorenEigemhllniIichkeiten«  welche 
oc\iettdich  siudirt  w^nk^n  nilts$<'u«  be^ntit.    Die  Gesammtheit 
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derselben  bezeichne  ich  mit  dem  Namen  der  Hospitalcon- 
stitntion  und  sehätze  ihren  Einfluss  auf  den  Verlauf  und 
die  Behandlung  der  Kranken  so  hoch,  dass  meines  Eraehtens 
ohne  gehörige  Erforschung  derselben  der  Spitalarzt  nur  zufällig 
gltteklicbe  Resultate  erreichen  kann. 

Der  Boden,  auf  welchem  das  Hospital  erbaut  ist,  die  Be- 
schaffenheit des  Baumaterials,  sein  Alter,  die  Disposition  der 
Krankenzimmer,  die  Einrichtung  des' Bettlagers  und  der  Ab- 
trittsorte, die  Art  der  Beleuchtung,  der  Heitzung  und  der  Ven- 
tilation, die  Nähe  des  Wassers,  die  herrschenden  Winde  und 
der  ganze  Charakter  der  Umgegend,  die  Lebensart  der  Kran- 
ken, die  Sitten  und  Eigenthümlichkeiten  der  Volksklasse,  zu 
welcher  die  grOsste  Zahl  der  Kranken  gehört,  die  Eigenschaf- 
ten des  Dienstpersonals,  der  Speisen  und  Getränke,  der  Medi- 
camente und  Verbandmittel  —  alle  diese  Bedingungen  zusam- 
men greifen  so  tief  in  einander  und  in  das  Hospitalwesen  ein, 
dass  sich  mit  der  Zeit  in  jedem  Hospitale  eine  eigenthümliche, 
auf  den  Kranken  gewaltig  wirkende  Constitution  entwickelt. 
Wollte  man  a  priori  durch  Abschaffung  dieser  oder  jener  Be- 
dingung den  Zustand  des  Hospitals  verbessern,  so  wtlrde  man 
selten  zu  einem  günstigen  Resultate  gelangen.  Dies  wird  viel- 
mehr nur  dann  erreicht,  wenn  man  alle  Verhältnisse  insgesammt 
gehörig  würdigt. 

Um  zu  beweisen,  wie  diese  Hospitalconstitution  auf  Ent- 
stehung, Verlauf,  Verbreitung  und  Behandlung  der  Nosocomial- 
krankheiten  modificirend  einwirkt,  erwähne  ich  nur  einzelne 
Tbatsachen,  die  mich  in  meiner  Hospitalpraxis  besonders  frap- 
pirt  haben: 

1 )  Ich  sah  die  Pyämien  und  Erysipele  in  einem  Hospitale  und 
in  demselben  Orte  epidemisch  heiTSchen,  während  zu  der- 
selben Zeit  in  einem  anderen  kein  einziger  Kranker  von  diesem 
Leiden  afticirt  war.  Und  umgekehrt  fand  ich  zu  einer  andern 
Zeit  diese  Krankheiten  in  den  der  Salubrität  nach  besten  Ho- 
spitälern grassirend,  wogegen  die  schlechtesten  von  ihnen  ver- 
icbont  waren. 

2)  Die  Contagiosität  dieser  zwei  Krankheiten  fiel  mir  in 
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einem  Hospitale  sehr  auf,  während  in  einem  anderen  beide 
Krankheitsformen  nur  sporadisch  und  ohne  Ansteekungsfähig- 
keit  vorkamen. 

3)  In  einem  Hospitale  kamen  häufig  gewisse  Formen  des 
Nosoeomialbrandes  vor,  in  einem  anderen,  der  Salubrität  nach 
viel  schlechteren,  zeigte  sich  dieser  Brand  nur  höchst  selten. 

4)  In  einem  Hospitale,  wo  die  grösste  Zahl  der  Kranken 
zur  scrofulOsen  Yolksklasse  zählte  und  das  Hospital  von  ca- 
chectiseh  und  elend  aussehenden  Individuen  oft  besetzt  war, 
litten  auch  andere  dahin  kommende  Kranke  sehr  oft  an  pnro- 
lenter  Diathese,  so  dass  beinahe  jeder  Operation  Abscessbildnih 
gen  oder  profuse  Eiterungen  nachfolgten. 

5)  In  einem  andern  Hospitale  gehörte  die  prävalirende 
Zahl  der  Kranken  entweder  zu  schwächlichen,  schlecht  genäh^ 
ten  und  scorbutischen  Invaliden,  oder  kam  von  drei  Regimen- 
tern, welche  aus  lauter  hageren  und  langen  Menschen  bestan- 
den. Die  tuberculösen  und  scorbutischen  Krankheitsformen 
nahmen  dadurch  so  stark  überhand,  dass  auch  andere  Civil- 
kranke,  die  beim  Eintritt  in  dieses  Hospital  keine  Anlage  zur 
Tuberculose  und  zum  Scorbut  zeigten,  bei  längerem  Aufenthalt 
sehr  oft  davon  afficirt  wurden. 

Auch  auf  alle  Wunden  machte  sich  dieser  Einfluss  bemerk- 
bar. Scorbutische  und  pyämische  Infiltrate  zeigten  sich  be- 
ständig, dagegen  kamen  die  Nosocomialbrandformen  höchst  sel- 
ten vor. 

6)  Der  Ostwind  begünstigte  in  einem  Hospitale  auffallend 
und  bewirkte  beinahe  plötzlich  (z.  B.  während  einer  Nacht)  die 
Entwickelung  der  brandigen  Erysipele  des  Scrotum  bei  den 
verschiedensten  Kranken,  während  in  andern  Hospitälern  dieses 
Leiden  beinahe  ganz  unbekannt  war  oder  nur  sporadisch  vor- 
kam. 

7)  Einige  Behandlungsarten  —  wie  die  des  Erysipels  (dareh 
Einreibungen  von  Fett,  Mercurialsalbe  oder  durch  Aufstreichen 
des  Collodium  und  der  Jodtinctur),  der  ödematös-pumlenten 
Infiltration  (Cataplasnien  oder  Compressionsverband),  des  Noso- 
eomialbrandes  (durch   plumbum   aceticum  oder  Kreosot),  des 
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Typhus  (durch  kalte  Einwickelungen  und  kalte  BegiessuDgen) 
—  lieferten  in  einem  Hospitale  ganz  auffallende  Erfolge,  im  an- 
deren nicht,  obgleich  sie  ganz  nach  denselben  Vorschriften  aus- 
geführt worden  waren. 

S)  Derselbe  Operateur,  welcher  eine  Operation  (z.  B.  Stein- 
sehoitt)  nach  einer  und  derselben  Methode  mit  gleicher  Nach- 
behandlung in  verschiedenen  Hospitälern  ausführte,  bekam  ganz 
entgegengesetzte  Resultate,  die  übrigens  der  Salubrität  dieser 
Spitäler  gar  nicht  ganz  entsprachen. 

9)  In  einem  Hospitale  wurde  bei  denselben  Krankheitsfor- 
men die  Anwendung  der  Kälte,  in  einem  andern,  in  ganz  ana- 
logen Fällen  (wie  z.  B.  bei  diffusen  Phlegmonen),  wurden  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  warme  Cataplasmen  von  den  Kran- 
ken am  besten  vertragen,  in  einem  dritten  dagegen  war  der 
Gebrauch  der  Kälte  wie  der  Wärme  gewöhnlich  sogar  von  Ery- 
sipelen und  Eiteriniiltraten  begleitet  und  nahmen  die  Wunden 
ein  schlechtes  Aussehen  an.  Dasselbe  bemerkte  man  bei  den 
erweichenden  Salben,  die  in  einigen  Hospitälern  von  den  Ver- 
wundeten sehr  gut,  in  anderen  gar  nicht  vertragen  wurden. 

10)  In  einem  Hospitale  beschleunigte  der  seltene  Wechsel 
des  Verbandes  die  Heilung  der  Wunden  per  primam,  in  einem 
anderen  schadete  das  den  Kranken,  reizte  die  Wunde  und  rief 
eine  so  übelriechende  Eiterung  hervor,  dass  der  Arzt  gezwun- 
gen war,  von  diesem  Verfahren  abzustehen  und  den  Verband 
oft  wechsln  musste. 

11)  Nach  einem  langen  Aufenthalte  in  Krankenhäusern 
entwickelte  sich  sowohl  bei  Kranken,  als  auch  bei  gesun- 
den Menschen  (Feldscheeren.  und  Dienstleuten)  die  sogenannte 
Hospitalcachexie.  Sie  trat  aber  in  verschiedenen  Hospitälern 
dessellien  Orts  nicht  immer  unter  denselben  Erscheinungen  auf- 
So  bekamen  die  Kranken  in  einem  Hospitale  nur  das  Aussehen 
von  Anämischen  oder  Leukämischen  und  erholten  sich  rasch. 
In  einem  anderen  sahen  sie  erdfahl  und  scorbutisch  aus.  In 
einem  dritten  ging  diese  Cachexie  rasch  in  ein  bedeutendes 
orpinisches  Leiden,  wie  Tuberculose  oder  Scrofulose  (Drttsen- 
freschwttlste)  über. 
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Wenn  man  berücksichtigt,  dass  diese  Beobachtungen  aus 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  entnommen  sind,  so  kann  man 
diese  Erscheinungen  schlechterdings  weder  durch  verschiedene 
Individualität  der  Patienten,  noch  durch  klimatische  Verhält- 
nisse, noch  nur  durch  Hospital-Salubrität  erklären  wollen.  Der 
Grund  davon  kann  auch  nicht  in  der  einen  oder  andern  zweck- 
widrigen Bedingung  in  der  Organisation  des  Hospitals  liegen, 
sondern  muss  in  dem  ganzen,  der  Forschung  sich  entziehenden 
Complcxe  der  mannigfaltigsten  Bedingungen  gesucht  werden. 

Darin  liegt  auch  meines  Erachtens  der  Grund,  warum  so 
oft  die  von  einem  Hospitalarzte  so  hoch  gepriesenen  Heilmetho- 
den und  therapeutischen  oder  diätetischen  Massregeln,  in 
einem  andern  Hospitale  derselben  Stadt  geprüft,  nur  ungenQ- 
geiide  Resultate  liefern.  Durch  eigene  Erfahrung  belehrt,  hal)e 
ich  mir  daher  bei  meinen  Consultationen  zur  Regel  gemacht, 
in  einem  mir  wenig  bekannten  Hospitale  nie  irgend  eine  Be- 
handlungsart dringend  zu  empfehlen  oder  gleich  bei  mehreren 
Patienten  zu  versuchen,  nicht  einmal  eine  solche,  die  ich  in 
einem  andern  Spitale  oder  in  meiner  Klinik  schon  hinreichend 
erprobt  habe. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  viele  angehende  und  mit  dem 
Hospitalvvesen  völlig  unbekannte  Aerzte  zur  Kriegszeit  plötzlich 
in  einen  enormen  Wirkungskreis  versetzt  und  oft  nach  einem 
kurzen  Aufenthalte  aus  einem  Hospital  in  das  andere  geschickt 
werden,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  wie  schwankend, 
unzuverlässig,  ja  naclitheilig  für  die  Kranken  ihr  Verfahren  sein 
muss.  Diese  schwache  Seite  unserer  Einrichtungen  gibt  sich 
besonders  in  der  Behandlung  der  Hospitalseuchen  kund.  Da  wir 
überhaupt  keine  sichern  Mittel  gegen  dieselben  besitzen,  so  ent- 
geht unter  solchen  Verhältnissen  dem  Kriegsarzte  auch  das  Wenige, 
was  wir  durch  ein  mühsam  erworbenes  Tasten  in  der  Behandlung 
der  Nosocomialleiden  leisten  können,  vollkommen.  Durch  ein- 
seitige Doctrinen,  apodictische  Vorschriften  mancher  Lehrer  und 
den  dogmatischen  Ton  mancher  Lehrbücher  verführt,  beginnt 
er  oft  in  einem  ihm  völlig  unbekannten  Hospitale  mit  einem 
Male  an  verschiedenen  Leiden  irgend  ein  ihm  warm  empföhle- 
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net  Verfahren  mit  dem  grOssten  Selbstrertmaen  anzawendeiu 
Und  geeehieht  es,  dass  er  schnell  aus  einem  Orte  an  einen 
andern  yersetzt  wird,  so  hat  er  nicht  einmal  (Gelegenheit,  sich 
Ton  der  Unsicherheit  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen;  er 
bleibt  über  deü  Erfolg  in  einer  fortwährenden  Täuschung  und 
ist  immer  bereit,  das  was  nicht  genutzt  oder  sogar  geschadet 
hatte,  doch  wieder  von  Neuem  anzuwenden. 

Die  Administration  endlich  macht  die  Resul- 
tate der  Hospitalpraxis  während  des  Kriegs  noch 
unsicherer,  als  sie  es  ohnehin  schon  sind.  Ich  bin 
ttberieugt,  dass  nicht  derMediciu,  nicht  derChirur- 
gic,  sondern  einer  tüchtigen  Adminiitrationin  der 
Behandlung  der  Kranken  zur  Kriegszeit  die  Haupt- 
rolle angewiesen  ist.  Was  helfen  alle  glänzend  und  mit 
der  grössten  Virtuosität  ausgeführten  Operationen,  was  alle 
Kurmethoden,  wenn  die  grösste  Anzahl  der  Verwundeten  und 
Erkrankten  in  Verhältnisse  versetzt  wird,  die  auch  dem  gesun- 
desten Menschen  schaden  können?  Und  doch  ist  dies  während 
desKriegs  fast  fortwährend  der  Fall.  Ja,  von  derAdmrnistra- 
tion  und  nicht  von  der  Medicin  hängt  es  ab,  dass  allen 
Verwundeten  gleichmässig,  ohne  Ausnahme,  die  erste  und  unent- 
behrlichste Hülfe  zu  Theil  werde.  Aber  gerade  dieser  Zweck 
wird  nicht  erreicht.  Man  stelle  sich  eine  Masse  von  einigen 
tausend  Verwundeten  vor,  welche  stundenlang  auf  einen  Ver- 
handort geschleppt  und  selbst  von  einer  Menge  Gesunder 
<  Träger)  begleitet  werden.  Manche  der  Liederlichen  oder  Fei- 
gen sind  immer  schnell  bei  der  Hand,  dem  verwundeten  Ca- 
meraden  die  christliche  Liebe  zu  ei-weisen.  Der  Boden  des 
Verbandortes  (wenn  er,  wie  z.  B.  in  Sebastopol  in  grossen 
Sälen  des  Casinogebäudes  oder  in  jCasemen  der  grossen 
Nicolajew'schen  und  Paulow'schen  Batterien,  in  einem  ein- 
geschlossenen Räume  eingerichtet  ist)  oder  der  Erdboden  selbst 
in  der  Nähe  des  Verbandplatzes  deckt  sich  augenblicklich  mit 
einer  Masse  von  Leidenden,  die,  in  chaotischer  Unordnung  neben 
einander  liegend,  stöhnen,  um  schnelle  Hülfe  jammernd  flehen 
<Kler,  schon  durch  die  Erschütterung  erschöpft,  mit  den  letzten 

o 
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AtbemzUgen  röcheln.  Dazwischen  irren  andere  leicht  Verwun- 
dete, auch  nicht  selten  von  Freunden  begleitet  umher,  bitten 
noch  instllndiger  und  schreiender,  so  schnell  als  möglich  ver- 
bunden zu  werden.  Man  denke  sich  diese  düstere  Scene  bei 
Nacht,  von  der  Flamme  der  Kerzen  und  Fackeln  beleuchtet, 
und  man  wird  sich  hiemach  eine  Idee  davon  machen  kön- 
nen, was  wir  so  oft  nach  nächtlichen  Ausfällen  und  nach  ver- 
schiedenen Bombardements  während  der  Belagerung  von  Se- 
bastopol  erfahren  haben.  Wenn  der  Arzt  in  solchen  Fällen 
sich  nicht  zur  Hauptpflioht  macht,  zuerst  administrativ 
und  nicht  rein  ärztlich  zu  verfahren,  so  verliert  er 
völlig  den  Kopf  und  die  Kraft. 

Oft  habe  ich  bei  dieser  Gelegenheit  gesehen,  dass  die  an- 
gehenden Aerzte,  durch  Jammern  und  Httlferuf  verleitet,  sich 
menschenfreundlich  zu  denen  wandten,  die  am  meisten  jam- 
merten, um  sie  zu  verbinden,  oder  dass  sie  aus  Liebe  zur 
Wissenschaft  bei  der  genauen  Untersuchung  eines  ihnen  inter- 
essant scheinenden  Falles  verweilten,  oder  dass  sie  gar  auf  der 
Stelle  an  einigen  Blessirten  Amputationen  und  andere  Opera- 
tionen, die  ihre  Tätigkeit  auf  längere  Zeit  beanspruchten,  vor- 
nahmen. Unterdessen  verging  die  Zeit,  und  Confusion,  Lärm 
und  Jammern  wuchsen  mit  der  immer^  grösser  werdenden 
Zahl  der  Leidenden.    Die  Folge  davon  ist,  dass 

1)  die  ärztliche  Hülfe  sehr  ungleich  vertheilt 
wird.  Während  einige  Verwundete,  und  zwar  üteht  immer 
die  wichtigsten,  sondern  diejenigen,  die  am  stärksten  jammern, 
sorgfältig  behandelt  werden,  bleiben  die  anderen  lange  httlflos 
liegen. 

2)  Bei  solchen  Verwundeten,  die  in  einem  hoff- 
nungslosen Zustande  sich  befinden  und  mehr  in  den 
Bezirk  der  priesterlichen  als  der  ärztlichen  Thätigkeit  gehören, 
wird  zu  viel  Zeit  und  Kraft  verschwendet,  die  bei 
andern  weit  hülfreicher  verwandt  werden  könnte. 

3)  In  der  Eile  und  dem  Tumulte  werden  manche 
Diagnosen  falsch  gestellt  und  viele  Operationen  unnö- 
thigerweise  ausgeführt. 
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4)  Dadurch,  dass  die  meisten  Aerzte  auf  diese 
Weise  ihre  Kräfte  in  den  ersten  paar  Stunden  an* 
gestrengt  und  verbraucht  haben,  fühlen  sie  sich  bald 
erschöpft  und  werden  gegen  das  Ende  hin  ganz  un- 
brauchbar. Und  gerade  die  zuletzt  gebrachten  Verwundeten, 
welche  längere  Zeit  auf  dem  Schlachtfelde  lagen,  brauchen 
meist  noch  am  dringendsten  eine  schnelle,  sorgfältige  Be- 
handlung. 

Ohne  richtige  Administration  hilft  in  der  Krieg s- 
zeit  auch  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  wenig.  Er- 
weist sich  aber  auch  diese  Zahl  als  nicht  hinreichend,  so  ist 
man  völlig  verloren  und  der  grösste  Theil  der  Verwundeten 
bleibt  sicherlich  ohne  HUlfe.  Wenn  wir  z.  B.  in  Sebastopol 
jedesmal  auf  1000  Schwerverwundete  20  Aerzte  aufzutreiben 
vermochten,  so  konnte  ich,  bei  der  von  mir  eingeftlhrten  Ord- 
nung, schon  mit  dieser  Zahl  nach  folgender  Berechnung  nö- 
thigenfalls  auskommen.  Bei  Ausfällen  und  Bombardements 
konnte  man  von  1000  Verwundeten  beinahe  sicher  auf  ein 
Drittel  davon  (300  bis  350j  rechnen,  die  sogleich  amputirt  und 
resecirt  werden  mussten.  So  war  es  wenigstens  meine  Ansicht 
damals,  als  ich  noch,  gleich  vielen  Anderen,  von  der  Noth- 
weudigkeit  der  frühzeitigen  Amputation  auf  dem  Schlaehtfelde 
Mi  innig  überzeugt  war.  Da  nun  zur  Ausführung  einer  jeden 
derartigen  Operation  zwei  Aerzte  (ich  meine  hier  nur  die  an- 
gehenden Aerzte j  unentbehrlich  sind,  so  würde,  rechnet  man 
durchschnittlich  nur  15  Minuten  auf  jede  Operation,  ein  Drit- 
tel der  Verwundeten  (330),  selbst  wenn  alle  Aerzte  zu  glei- 
cher Zeit  operirten,  9  Stunden  in  Anspruch  nehmen.  Die  übri- 
gen zwei  Drittel  aber,  auf  jeden  Verwundeten  nur  8  Minuten 
gerechnet,  könuten  schon  in  4  Stunden  alle  verbunden  und  ex- 
I»edirt  werden.  Im  Ganzen  also  kommen  somit  auf  1000  Ver- 
wundete 13  Stunden.  Das  ginge  noch,  und  ich  habe  es,  wenn 
auch  bei  geringerer  Quantität  der  Verwundeten  und  bei  der 
eingeführten  Ordnung,  von  der  ich  sogleich  weiter  spreche, 
einige  Male  versucht.  Früher  aber  geschah  es,  dass  ein  Theil 
der  Aerzte  sich  mit  solchen  Verwundeten  beschäftigte,  die  ihre 


36  Hospitäler.    Transporte. 

Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkten,  während  der  andere  Theil 
mit  Amputationen  gleich  bei  der  Hand  war,  oder  die  Zeit  da- 
mit verbrachte,  tiefsitzende  Kugeln  oder  Knochenfragmente  aus- 
zuziehen. Wieder  Andere  suchten  enorme  Wunden  von  Bomben 
und  Kanonenkugeln  mit  grossen  Haufen  von  Charpie  zu  be- 
decken und  da  zu  helfen,  wo  jede  Hülfe  fruchtlos  war.  Nun 
war  es  aber  nicht  immer  möglich,  20  Aerzte  auf  1000  Ver- 
wundete zu  erhalten,  da  meistens  nicht  nur  an  einem,  sondern 
an  mehreren  Verbandplätzen  ihre  Hülfe  in  Anspruch  genommeil 
war.  Ausserdem  fand  man  auch  nicht  viele  Aerzte  so  geschickt, 
dass  sie  im  Stande  waren,  die  Amputation  in  15  Minuten  und 
ohne  Hülfe  von  mindestens  zwei  andern,  mehr  erfahrenen 
Collegen  auszuführen.  Es  kam  daher  bisweilen  vor,  dass  nach 
einigen  bedeutenden  Ausfällen  mehrere  Hunderte  von  Verwun- 
deten tagelang  beinahe  nicht  inspicirt  wurden  und,  kaum  ver- 
bunden, in  Casemen,  Baracken  und  Hospitälern  zusammenge- 
häuft lagen.  So  war  es  z.  B.  nach  einem  nächtlichen  Anfall 
der  Franzosen  auf  die  neugebaute  Selinginskische  Bedeute  im 
März  1855.  Erst  2  Tage  später  bekamen  wir  aus  dem  nahe 
gelegenen  Hospital  etwa  300  Verwundete  auf  den  Hauptver- 
bandplatz (im  Casino).  Die  meisten  commiuutiven  Fracturen 
fanden  wir  kaum  mit  ein  paar  Bindetouren  verbunden,  die 
Wundöffnungen  stark  angeschwollen,  einige  schon  brandig  etc. 
Die  Ursache  dieses  Versäumnisses  lag  darin,  dass  die  dortigen 
Hospitalärzte,  ohne  die  Kranken  vorher  zu  ordnen,  gleich  bei 
dem  ersten  Transport  der  Verwundeten  von  der  Redoute  her 
die  Hand  ans  Werk  gelegt  hatten  und  unterdessen,  während 
sie  noch  mit  der  Ausführung  der  Operationen  beschäftigt  waren, 
von  den  neu  ankommenden  Transporten  überhäuft  und  ermüdet 
wurden,  so  dass  sie  nicht  im  Stande  waren,  das  ganze  Groschäft 
in  zwei  Tagen  zu  vollziehen.  Ein  anderes  Mal,  nach  dem  An- 
fall auf  die  Kamschatka-Redoute  (mamelon  vert  der  Franzosen), 
im  Mai  1855,  war  es  noch  ärger.  Viele  auf  die  nördliche  Seite 
der  Stadt  transportirte  Verwundete  blieben  die  ganze  Nacht 
hindurch  auf  offenem  Felde  oder  in  Soldatenzelten,  andere  auf 
die  Südseite  Hinübergebrachte  auf  dem  Quai  liegen. 
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In  meiner  Ueberzeugung  Bteht  es  daher  fest,  dass  die  gut 
geordnete  Administration  auf  dem  Schlacbtfelde  und 
demVerbandpIatze  viel  wichtiger  undsegensreicher 
ist,  als  die  rein  ärztliche  Thätigkeit.  Daher  habe  ich  es 
mir  auch  zur  Pflicht  gemacht,  nie  gleich  während  der  Schlacht  zu 
Operationen  und  anderen  zeitraubenden  Handlungen  zu  schreiten^ 
sondern  zuerst  die  Tansporte  der  Blessirten  zu  ordnen  und  die 
Leidenden  nach  dem  Grade  und  der  Wichtigkeit  der  Verletzungen 
soweit  als  möglich  zu  sortiren ,  um  jedem  die  unentbehrlichste 
Hülfe  zu  leisten.  Allen  zu  mir  commandirten  Aerzten  habe  ich 
vorgeschrieben,  von  dem  ersten  Erscheinen  derVerwimdetentran&- 
porte  auf  dem  Verbandplätze,  bis  zum  Ende  ihre  ganze  Thä- 
tigkeit auf  Inspection,  Sortirung  und  nur  auf  die  unaufschieb- 
bare HCLlfeleistung  zu  beschränken.  Es  wurden  also  diejenigen 
Blessirten,  welche  eine  operative  Hülfe  forderten,  sogleich  ge- 
trennt und  in  einer  Reihe  auf  den  Boden  ^oder  auch  in  die 
Betten  (da  bei  und  neben  den  Verbandplätzen  in  Sebastopol 
auch  Hospitäler  und  Hospitalzelte  eingerichtet  waren)  gelegt 
Die  leichteren  Fälle  und  diejenigen  Verwundeten,  welche  noch 
im  Stande  waren  umherzugehen,  schickte  ich  mit  Zetteln  in 
der  Hand  in  das  naheliegende  Hospital,  von  wo  sie  nach  er- 
folgtem Verbände  in  ihre  betreffenden  Commandoorte  zurück- 
geschickt wurden.  Die  Hoffnungslosen  schickte  ich  ebenfalls 
gleich  mit  denselben  Trägern  in  besonders  dazu  eingerichtete 
Häuser,  wo  sie  vorzüglich  der  Sorgfalt  der  barmherzigen 
Schwestern,  des  Priesters  und  der  Feldscheere  anempfohlen 
waren.  Auf  diese  Weise  war  die  Ordnung  am  Verbandplatze 
hergestellt,  der  chaotische  Wirrwarr  hörte  auf.  Den  Gesunden, 
welche  zwischen  den  Leidenden  umherirrten  und  die  Verwir- 
rung durch  Lärm  und  unnützes  Geschwätz  nur  vermehrten, 
war  es  streng  verboten,  auf  dem  Verbandplatze  oder  in  seiner 
Nähe  zu  verweilen.  Die  Thätigkeit  der  Aerzte  wurde  dadurch 
gleiehmässig  vertheilt  und  ich  war  nun  sicher,  dass  Niemand 
von  den  Verletzten  uninspicirt  und  ohne  provisorische  Hülfe 
geblieben  war.  Diese  Regulirung  und  Anordnung  der  Verwun- 
wundeten  in  verschiedene  Kategorien  dauerte  6  bis  9  Stunden, 
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ja  selbst  bisweilen  die  ganze  NacLt  und  den  folgenden  Morgen 
hindurch.  Die  Aerzte  waren  dabei  aber  nicht  so  erschöpft  und 
ermüdet  als  frUher,  wo  sie  oft  nele  bedeutende  Opera- 
tionen hintereinander  und  bei  ringsum  herrschender  Confusion 
und  Tumult  gemacht  hatten.  Nur  die  unentbehrlichsten 
Operationen  wurden  auf  der  Stelle  ausgeführt. 

Da  das  ganze  Geschäft  der  Aerzte  für  s  Erste  nur  darin 
bestand,  die  Wunden  zu  inspiciren,  den  ersten  leichten  Verband 
anzulegen  und  die  Blutung  zu  stillen,  so  wurden  auch  die 
Diagnosen  verhältnissmässig  viel  sicherer  gestellt.  L'ebrigens 
war  das  in  den  meisten  Fällen  auch  nicht  so  unumgänglich 
nöthig,  weil  man  nach  Beendigung  der  Krankentransporte  mehr 
Zeit  und  Müsse  hatte,  jede  Verletzung  noch  einmal  genauer 
zu  prüfen. 

Im  Anfange  war  ich  noch  zu  sanguinisch  in  Bezug  auf 
die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Operationen  nach  Schuss- 
wunden, war  noch  immer  'V'iel  zu  viel,  wenn  auch  nie  ein  un- 
bedingter Anhänger  von  primären  Amputationen,  Resectionen 
und  Ausziehungen  der  Kugel.  Bald  aber  wurden  meine  Ueber- 
zeugungen  schwankend  gemacht  durch  das,  was  ich  täglich  von 
den  Erfolgen  dieser  Operationen  und  zwar  in  einem  so 
grossen  Masstabe  sah.  Ich  neigte  mich  allmälig  unwillkürlich 
zu  der  Ansicht,  die  ich  weiter  unten  auseinandersetzen 
werde.  Ich  war  also  mit  der  Zeit  beruhigt  und  machte  mir 
keine  Vor\vürfe  mehr,  dass  ich  während  der  Schlacht  die  ad- 
ministrative Thätigkeit  viel  höher  als  die  rein  chirurgische 
stellte. 

Es  muss  hier  noch  hinzugefügt  werden,  dass  alle  unsere 
Verbandplätze  in  Sebastopol,  nicht  einmal  die  Baracken  auf  der 
Nordseitc,  die  zum  Ende  der  Belagerung  gleichfalls  durch 
Bomben  und  Kanonenkugeln  bedroht  waren,  ausgenommen,  der 
Wirkung  der  feindlichen  Geschütze  mehr  oder  weniger  ausge- 
setzt waren.  Wir  rückten  daher  mit  den  Verbandplätzen  und 
Hospitälern  immer  weiter  ab  von  dem  Umkreise  der  Stadt  zum 
Centrum  und  nachher  zum  Seeufer  des  Buchtenarms,  welcher 
die  Südseite  von  der  nördlichen  trennt.   Zuerst  wurde  das  See- 
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bodpital,  welches  unseren  Batterien  am  nächsten  lag,  beschä- 
digt, dann  kam  die  Reihe  an  das  Casinogebäude,  zuletzt  eon* 
ceutrirte  man  die  Verbandplätze  in  der  Stadt  an  zwei  Punkten: 
in  der  Nicolajew'schen  und  in  der  Paulow'schen  Batterie,  die 
beide  dicht  am  Sceufer  lagen.  Den  dritten  A'erbandplatz  ver- 
legte man  in  die  Michailow'sche  Batterie  auf  der  Nordseite. 
Der  erste  Verbandort,  in  einem  Privathause  in  der  Nähe  unse- 
rer Batterien  eingerichtet,  war  schon  im  Anfange  der  Belage- 
rung, bei  dem  ersten  Bombardement  derart  beschädigt,  das« 
die  Bombe,  welche  während  einer  Operation  einschlug,  zwei 
Operirte  und  einen  Arzt  verletzte.  Später  fielen  die  Raketen 
und  Bomben  nicht  selten  dicht  neben  dem  Hauptverbandplatze 
im  Casinogebäude  ein.  Eine  von  einem  feindlichen  Dampfschiffe 
geworfene  Kanonenkugel  durchschoss  sogar  eine  Mauer  des 
Hauses,  wo  die  Operirten  lagen.  Ueberhaupt  war  nach  dem 
zweiten  Bombardement  keine  Strasse  und  keine  Stelle  in  der 
Stadt  ganz  sicher.  Nicht  selten  brachte  man  auf  die  Verband- 
plätze von  Bombenstücken  gefährlich  verwundete  Weiber  (mei- 
stens Frauen  der  Matrosen)  und  Kinder,  so  dass  wir  zuletzt 
gezwungen  waren,  eine  besondere  Abtheilung  für  sie  einzurich- 
ten. Mehrere  Kinder  kamen  um's  Leben  oder  verloren  die 
Beine  beim  Spielen  mit  den  feindlichen  Bomben  neuerer  Con- 
stniction,  die  man  oft  noch  ganz  unversehrt  und  ungeplatzt  auf 
den  Strassen  fand.  Gewöhnlich  aber  fielen  die  Geschosse  in 
die  Häuser  bei  nächtlichen,  stets  mit  einem  verstärkten  Bom- 
bardement verbundenen  Ausfällen,  also  gerade  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Verwundeten  auf  den  Verbandplatz  transportirt  wur- 
den. Es  lä8st  sich  denken,  wie  störend  solche  Ereignisse  auf 
die  operativen  H^dlungen  der  Aerzte  und  auf  das  Gemüth  der 
Verwundeten  ^^irken  niussten,  wie  viel  unentbehrlicher  daher 
auch  in  dieser  Beziehung  die  administrative  Ordnung  als  die 
rein  ärztliche  Tliätigkeit  war.  Nach  der  Beruhigung  des  Tu- 
mults, wenn  das  Bombardement  schwächer  wurde  (vollkommen 
hörte  es  nur  selten  auf),  wenn  alle  Verwundeten  gehörig  sortirt 
waren  und  auf  den  ihnen  angewiesenen  Orten  lagen,  wenn  aber 
auch  die  Aerzte  von  der  Mühe  des  6— 9stUndigen  Verbindens 
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und  Inspicirens  sich  erholt  hatten,  wurde  es  möglicli,  mit 
grösserer  Ruhe  und  Besonnenheit  zu  wichtigeren  Hülfsleistun- 
gen  zu  schreiten. 


Krankentransporte. 

Am  schlimmsten  sah  es  währenddes  KrimkriegSt 
wie  ich  schon  früher  bemerkte,  mit  den  weiteren 
Krankentransporten  aus.  Von  Trancheen,  Bedeuten,  Bat* 
terien  und  vom  Schlachtfelde  wurden  die  ^''erwundeten  auf.  der 
gewöhnlichen  Feldtragbahre  (welche  aus  einem  zwischen  2  höl- 
zernen Stangen  befestigten  StUcke  doppelten  Segeltachs  be- 
stand), von  2  bis  4  Soldaten  getragen  und  auf  den  Verbandplatz 
transportirt. 

Es  ist  ein  grosser  Uebelstand,  dass  bei  diesen  Transporten 
so  viele  gesunde  Soldaten  vom  Schlachtfelde  entfernt  werden. 
Manche  feige  und  liederliche  Bursche  benutzen  diese  Gelegen- 
heit und  gehen  unter  dem  Vorwande  der  Begleitung  ihrer  ver- 
wundeten Cameraden  fort.  Bisweilen  sah  ich  einen  noch  gut 
auf  den  Füssen  stehenden  Blessirten,  von  2—3  solchen  freund- 
lichen Cameraden  begleitet,  auf  dem  Verbandplatze  ankommen. 
Es  könnte  daher  manchen  Unordnungen,  die  bei  Transporten 
vom  Schlachtfelde  stattfinden,  durch  Einrichtung  eines  besonde- 
ren Detachements  von  Trägern  vorgebeugt  werden.  iWie  ich 
höre,  soll  dies  jetzt  auch  in  unserer  Armee  eingeführt  werden). 
—  Was  nun  die  Tragbahren  selbst  betriflft,  so  weiss  ich  nicht, 
ob  eine  künstlichere  Einrichtung  (>vie  Sänfte  oder  Sessel  mit 
und  ohne  Räder)  bei  Schlachten  in  Trancheen  und  Berg- 
gegenden bequemer  und  brauchbarer  sein  werde. 

Von  der  Süd-  auf  die  Nordscite  expedirte  man  unsere 
Kranken  mit  den  Dampfschiffen;  nur  in  der  letzten  Zeit  der 
Belagerung  mit  Gefahr  von  feindlichen  Geschützen  getroffen  zu 
werden.  Um  aber  die  Kranken  und  Operirten  aus  der  Sebasto- 
porschen  und  den  übrigen  Hospitälern  in  der  Krim  weiter  ins 
Land  hinein  zu  transportiren ,  hatten  wir  nur  dreierlei  Mittel 
zur  Disposition:    1)  benutzte  man  dazu  unsere   gewöhnlichen 
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Bau  ernf  Uhrwerke  (Podwoden  and  Telegen),  die  mit  Lebens- 
Torräthen  beladen,  als  Transportzttge  in  grosser  Menge  aus 
dem  Innern  yon  Russland  nach  der  Halbinsel  kamen.  Die 
Fuhrleute  übernahmen  im  Anfange  des  Kriegs  für  einen  be- 
stimmten Preis  recht  gern,  die  Kranken  auch  auf  weitere  Ent- 
fernungen zu  fuhren.  Man  improvisirte  bisweilen  aus  Reifen 
und  einem  Stttck  Segeltuch  ein  leichtes  Verdeck;  die  Kranken 
zu  2  und  3  auf  einem  Wagen,  konnten  nur  in  der  halb  sitzen- 
den, halb  liegenden  Lage  darin  Platz  finden.  Im  Sommer  ging 
es  leidlich,  zur  Herbstzeit  aber,  als  die  Wege  schlechter  und 
das  Viehfutter  bedeutend  theurer  wurde,  war  es  nicht  leicht, 
solche  Transportzttge  aufzutreiben  und  die  transportirten  Kran- 
ken litten  viel  von  der  Nässe  und  Kälte. 

2>  Zwischen  Sebastopol,  Simpheropol  und  Perekop,  in  der 
Entfernung  yon  10—20  Meilen  circulirte  regelmässig  ein  besse- 
res, Ton  einem  Lieferanten  eingerichtetes  Transportzeug.  Es 
waren  ähnliche,  aber  räumlichere,  bequemere  und  mit  einem 
Verdeck  versehene  Bauemfuhren. 

3)  Grosse  lange  und  verdeckte  Planwagen  von  deutschen 
Colonisten  aus  Neu-Russland.  In  jedem  solchen  Wagen  hatte 
man  hinreichend  Platz  für  8  Personen.  Dieses  Transportmittel 
gehörte  zu  den  besten.  Die  an  untern  Extremitäten  Verwun- 
deten konnten  darin  ausgestreckt  ganz  bequem  liegen.    Endlich 

4)  sogenannte  Regimentsfurgonen,  verdeckt,  sehr  solid, 
aber  schwer  und  tatarische  Arben  konnten  nur  für  kleine  Ent- 
fernungen benutzt  werden.  Jeder  Transportzug  war  von  einem 
Arzte,  von  einem  Feldscheer  und  von  einem  Paar  barmherziger 
Schwestern  begleitet.  Die  meisten  Schwestern  gehörten  zu  einer 
von  I.  K.  H.  der  Grossfttrstin  Helena  gestifteten  und  auf  Ihre 
Kosten  unterhaltenen  Gemeinde.  Durch  diese  Stiftung  wurde 
den  Leidenden  eine  grosse  Wohlthat  erwiesen.  Die  religiöse 
Toleranz  war  bei  der  Gründung  als  Grundprincip  angenommen 
worden.  Die  Gemeinde  bestand  daher  aus  Personen  von  ver- 
Khiedenen  christlichen  Confessionen.  Dessen  ungeachtet  han- 
delten sie  unter  den  schwierigsten  und  mit  Lebensgefahr  ver- 
bundenen Verhältnissen  nicht  weniger  eifrig,  muthig  und  ge- 
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wissenhaft,  als  die  Schwestern  von  irgend  einem  exclusiv  reli- 
giösen, katholischen  oder  protestantischen  Orden.    Einige  von 
ihnen,  in  Verbandplätzen  und  Hospitälern  beschäftigt,  wurden 
während  des  Bombardements  beschädigt,    sehr   viele    erlagen 
dem  Hospitaltj'phus.    Dafür  wurden  sie  aber  auch  durch  eine 
rührende  Anhänglichkeit  der  Kranken  belohnt.    Ich  bewunderte 
oft  bei    langen   und  weiten  Transportzügen  der  Kranken  ihre 
Aufopferung  und  Standhaftigkeit.    Beim  schlechtesten  Wetter 
bis  zum  Knie  im  berüchtigten  perekopschcn  Kothe  versinkoid 
gingen  die  schwachen  Frauen   in  ihren  grossen  Wasserstiefebi 
Schritt  vor  Schritt  neben  den  Fuhren  her,    en;v'ärmten  die  tot 
Kälte  zitternden  Kranken  mit  Wein  und  Branntwein  oder  lösofatai 
ihren  Durst  mit  säuerlichen  Getränken.    Zur  nächtlichen  Baat 
der  Transportirten  wurden  zwischen  Sebastopol  und  Perekop 
einige  Etappen  eingerichtet.    Die  Schwestern  sorgten  für  Be? 
reitung  der  Speisen,  gaben  warmen  Thee  und  Kaffee  zu  tiinkfli 
und  verbanden    die  Wunden  etc.     In  der  Herbstzeit  und  m 
Winter  waren  alle  Transportirten  mit  Schafpelzen  versehen.  -^ 
Im  Vergleiche    mit  westeuropäischen  Transportmitteln  mögei 
die  im  krim*schen  Kriege  gebrauchten  nicht  anders  als  antadit^ 
luvianische  genannt  werden.    Indessen  ist  es  merkwürdig,  dM 
wir   vor  dem  übennässig  strengen  Winter  von  1855 — 56  (da( 
ßeaumursche  Thermometer  zeigte  in  Steppen  im  December  il$i 
Kälte)    auf   unseren  Transporten    nur    sehr   wenige    verlonai: 
haben.  Im  Winter  dieses  Jahres  fand  ich  aber  bei  der  In^ei| 
tion  verschiedener  Hospitäler  (in  Cherson,  Ekaterinoslaw 
Charkow)  einige  Transportirte  mit  Frostbeulen  und  bran( 
Füssen.    Dieses  Leiden  bildete  sich  aber  wahrschemlich 
von  der  Erfrierung  allein,   sondern  auch  in  Folge  der 
epidemie  aus,  welche  damals  in  allen  Kriegslazarethen  hej 
und  vom  Fussbrande  nicht  selten  begleitet  war. 

Im  Kaukasus    habe    ich    einige    Mal    den    Algier  i 
Transportsattel  und  Sessel  erprobt.    Ich  transportirte  in 
selben  auf  Reitpferden   durch  Engpässe  von  Dagestan 
Verwundete  mit   complicirten  Beinbrüchen,    nachdem   ich  • 
beschädigte    Glied   mit   dem  Kleisterverbande  befestigt  hi 
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Die  Transportirten  fonden  die  Vorrichtung  ganz  bequem  und 
gelangten  nach  der  Reise  von  5 — 6  Stunden  ins  Hospital,  ohne 
daas  der  Contentivrerfoand  im  Mindesten  derangirt  war. 

Ich  bin  zu  der  Ueb^rzeugung  gekommen,  dass  zur  Beglei- 
tung der  Krankentransporte  während  des  Kriegs  die  Einrichtung 
eines  besonderen  Detachements  oder  Corps  der  Aerzte 
unentbehriich  ist  In  der  That,  nicht  alle  angehenden  Aerzte 
qualiticiren  sich  zu  diesem  Geschäft.  Es  bedarf  einer  besonde- 
ren Erfahrung  und  gewisser  Selbstäudigkeit,  um  den  Kranken 
auf  weiteren  Transporten  nützlich  zu  sein.  In  der  Hospital- 
praxis und  auf  dem  Verbandplätze  hat  man  noch  Gelegenheit 
den  Rath  der  Erfahrenen  zu  holen.  Hier  ist  man  aber  sich  selbst 
Überlassen.  Und  dwh  ereignen  sich  während  des  Transportes, 
namentlich  bei  frisch  Verwundeten  und  Operirten,  manche  be- 
deutende Vorfälle,  die  eine  unverzügliche  Hülfe  erfordern.  So 
haben  wir  mehrere  Mal  Blutungen,  Krämpfe  und  Frostanfälle 
unter  den  Transportirten  beobachtet.  Ausserdem  könnten  alle 
Nacbtbeile,  welche  mit  dem  beständigen  Wechsel  des  ärztlichen 
Personals  in  Kriegshospitälem  verbunden  sind,  durch  Einrich- 
tung eines  solchen  ärztlichen  Corps  vermieden  werden.  An- 
gehende Aerzte,  die  man  zur  Begleitung  der  Transporte  von 
den  Hospitälern  entfenit,  könnten  in  ihren  Abtheilungen  ruhig 
bleilien  und  die  Hospitalconstitution  sorgfältig  prüfen.  Jetzt 
aber  kennen  sie  gar  nicht  die  Kranken,  welche  sie  begleiten 
müssen.  Bei  der  Einrichtung  des  Corps  dagegen  können  die 
ausschliesslich  dazu  besthnmten  Aerzte  vor  dem  Abzüge  alle 
transportirbaren  Patienten  inspiciren  und  untersuchen.  In  der 
Schlacht  brauchen  sie  natürlich  auch  nicht  müssig  zu  sein  und 
können  wie  alle  übrigen  zu  verschiedenen  Dienstleistungen  ver- 
wendet werden. 

Da  nun  meiner  Ansicht  nach  die  gut  geleitete  Administra- 
tion für  die  Gesammtzahl  der  Kranken,  während  des  Kriegs, 
viel  unentbehrlirher  ist,  als  die  rein  wissenschaftlich  medicinische 
Hülfe,  so  wirken  auch  die  Missbräuche  der  Administra- 
tion auf  das  Wohl  der  Kranken  in  hohem  Grade  nachtheilig 
ein.    Diese  Missbräuche  aber  sind,  wie  die  Erfahrung  leider 
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gelehrt  hat ,  beinahe  unvermeidlich.  Nicht  allein  bei  uns  in 
RuBsland,  sondern  auch  in  Ländern  wie  England  und  Frank- 
reich, welche  auf  einer  viel  höheren  Stufe  der  Civilisation 
stehen,  kamen,  wie  wir  hörten,  zur  Zeit  des  krim'schen  Eiiegs 
sehr  traurige  Vorfälle  in  der  Hospitaladministration  Tor.  Ww 
sollte  man  auch  glauben,  dass  unter  der  Menge  von  Beamten 
und  Lieferanten,  die  zur  Leitung  eines  so  verwickelten  admi- 
nistrativen Mechanismus  noth wendig  sind,  nicht  auch  solche 
Personen  vorhanden  wären,  welche,  nur  eigene  Interessen  vor 
Äugen  habend,  eine  so  günstige  Grelegenheit,  wie  der  Kri^ 
ist,  unbenutzt  Hessen,  um  ihre  Gewinnsucht  zu  befriedigen. 
Einzelne  Commissare  und  Lieferanten,  welche  die  Verprovian- 
tirung  der  Spitäler  übernahmen,  suchten  sich  so  schnell  ab 
möglich  zu  bereichem  oder  durch  plötzliche  Erhöhung  der 
Preise  auf  Lebensvorräthe  überrascht,  wurden  sie  selbst  zah- 
lungsunfähig und  suchten  ihre  Verhältnisse  durch  unrechte  Spe- 
culationen  an  Hospitälern  wieder  gut  zu  machen.  Es  wird 
nicht  allein  mit  theueren  und  in  grossen  Quantitäten  ausgege- 
benen Medicamenten  (wie  z.  B.  mit  Chinin,  welches  oft  mit 
Ochsengalle  verfälscht  wurde),  sondern  auch  mit  Leben»- 
vorräthen  der  Kranken,  mit  Wein  und  Branntwein,  Wäsche, 
Verbandmitteln  etc.,  wie  das  eine  spätere  Untersuchung  geze^;t 
hat,  viel  Unfug  getrieben.  Zur  Ehre  unsrer  jetzigen  Reglenui; 
muss  aber  angeführt  werden,  dass  sie,  ebenso  wie  die  eng- 
lische, es  gestattete,  darüber  ganz  öffentlich  zu  verhandeln. 

Der  angehende  Kriegsarzt  ist  moralisch  ver- 
pflichtet, gegen  alle  administrativen  Missbräuehe 
nicht  indifferent  zu  sein,  weil  die  Folgen  davon 
für  das  Gesammtwohl  aller  Kranken  unendlich 
schädlicher  sind,  als  die  Fehlgriffe  derMediein  und 
der  Chirurgie.  Der  militärchirurgische  Respect 
vor  den  Vorgesetzten,  die  Furcht  und  der  engbrüs- 
tige Egoismus  sollen  ihn  nicht  abhalten,  die 
Wahrheit  zu  sprechen  und  das  Böse  zu  entblössen 
da,  wo  es  sich  um  das  Wohl  von  Tausenden  han- 
delt   Segensreicher  für  die  Leidenden  wäre  es  auch,  wenn 
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die  erfülireneii  Oberärzte,  statt  unbedingten  Gehorsam  in  der 
ErfttUung  ihrer  medicinischen  Verordnungen  von  den  unterge- 
ordneten jungen  CoUegen  zu  fordern,  in  der  eigentliefaen  Ho- 
spitaladministration streng  auf  Zucht  hielten.  Sowohl  ältere 
als  jüngere  Aerzte  sollten  den  Grundsatz  nie  aus  dem  Auge 
verlieren,  dass  das  Hospitalwesen  ebenso  verwüstend  durch 
Missbräuche  und  Fehlgriffe  der  Administration  auf  die  Kraiiken 
wirkt,  wie  die  Seuchen,  welche  sich  in  Lazarethen  entwickeln. 
Fasse  ich  nun  alles  ttber  das  Kriegshospitalwesen  Ange- 
führte zusammen,  so  halte  ich  mich  wohl  zu  folgenden  Ansich- 
ten berechtigt: 

Die  Lethalität   und   Sterblichkeitsverhältnisse 
Tcrschiedener  Leiden  werden  durch  den  Aufenthalt 
der   Kranken    in  grossen  Spitälern   zur  Kriegszeit 
nicht   allein    nicht   vermindert,   sondern  unendlich 
vermehrt    Man    kann    dreist   behaupten,    dass   die 
grösste  Hälfte  der  Verwundeten  und  Operirten  zur 
Kriegszeit  nicht  von  Verwundungen  und  Operatio- 
nen, sondern  in  Folge  der  Hospitalkrankheiten  zu 
Grunde  geht    Fügt  man  noch  hinzu  ein  gewisses  Frocent 
der  Sterblichkeit,  das  je  nach  Verhältnissen  grösser  oder  ge- 
ringer sein  kann,  und  welches  in  Folge  der  venneidlichen  und 
unvermeidlichen  Fehlgriffe  der  Administration  und  der  Medicin 
selbst  entsteht,  so  wird  man  mir  zustimmen,  dass  grosse 
Hospitäler  zur  Kriegszeit  durchaus  nicht  als  wohl- 
thätige  Anstalten  für  die  leidende  Menschheit  be- 
trachtet werden  müssen.    Es  muss  daher  eine  der  wich- 
tigsten Aufgaben  der  Wissenschaft  und  Philanthropie  nicht  dar- 
in bestehen,  dass  man  umfangreiche  Krankenbehälter  einzurichten 
btrebe,  sondern  dass  man  die  Mittel  suche,  sie  ganz  entbehr- 
lich  zumachen.  Freilich,wenn  man  die  Beirsche  Beschreibung 
vom  Zustande  der  Verwundeten  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig 
Best,  .dann  werden  einem  die  heut  zu  Tage  bestehenden  Ho- 
sptäler    sämmtlich    als    begehrenswerthe   Aufenthaltsorte    für 
Kranke  gegenüber  den  Kirchen,  Häusern  und  Ställen,  wo  da- 
i&als  die  Leidenden  zusammengehäuft  lagen,  erscheinen.    Und 
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doch  darf  man  dabei  nicht  ver^Bsen,  das»  die  Hospitäler  sieb 
nicht  wesentlich  von  solchen  Räumen  unterscheiden.  Das 
Wesentliche,  was  alle  diese  grossen  Krankenbe- 
hälter charakterisirt,  was  sie  alle  schädlich,  ja  mör- 
derisch macht,  bleibt  immer  die  massenhafte  Zusammen- 
häufung  der  Erkrankten  und  Verwundeten,  welche 
durch  die  Natur  der  Leiden  zu  den  bösartigsten  Auftdünstun- 
gen  und  zur  Bildung  contagiöser  Stoffe  Veranlassung  gibt  So- 
bald nele  Kranke  mit  eiterigen  und  brandigen  Wunden  eine 
längere  Zeit  zusammenliegen,  so  gelingt  es  selbst  den  besten 
imd  kunstreichsten  Einrichtungen  nicht,  die  Eutwickelung  ycm 
Seuchen  zu  verhindern  oder  sie  unschädlich  zu  machen.  Und 
trotzdem  ist  noch  immer  das  Erste,  wofür  man  gewöhnlich  in 
Kriegszeiten  sorgt,  der  Ort  und  der  Raum,  wo  man  alle 
zusammenlegen  könnte.  Wenn  man  sie  aber  trennt,  so 
geschieht  dies  nur  darum,  weil  man  einen  für  das  Zusammen- 
liegen der  Kranken  hinreichend  grossen  Raum  nicht  finden  konnte. 
Manchen  Administratoren  und  Aerzten  schwebt  gerade  dasjenige 
Hospital  als  Ideal  vor,  welches  alle  Erkrankten  in  sich  ein- 
schliessen  könnte.  Sie  bedenken  nicht,  dass  durch  eine  Zn- 
sammenhäufung  derselben  sich  nicht  allein  zufallige  Verwundun- 
gen in  eine  mörderische  Seuchenquelle  verwandeln,  sondern  das$ 
auch  die  so  herrliche  Kunst  der  Chirurgie  zu  einer  gefährUchen 
und  unheilvollen  wird.  Es  ist  gar  nicht  selten  vorgekommen, 
dass  angehende  Aerzte  ihr  Vertrauen,  welches  sie  auf  die  Chi- 
rurgie setzten,   durch  die  Hospitalpraxis  verloren  haben. 

Durch  auffallend  glückliche  Resultate  meiner  chirnj^^isehen 
Landpraxis  ermuntert,  kam  ich  imwillkürlich  auf  die  Frage: 
ob  es  nicht  möglich  wäre,  die  Verwundeten  nach  den 
Sehlachten  so  schnell  als  möglich  zu  vertheilen 
und  zu  isoliren.  Dieses  dem  jetzt  angenommenen  so  sebr 
entgegengesetzte  Verfahren  wäre  bei  uns  in  Russland  alto- 
dingK  ein  kaum  erfüllbares  Desiderat,  da  unsere  inländischen 
Kriege  bis  jetzt  meistens  an  entfeniten  Grenzen  des  Badtf 
geführt  worden  sind  und  unsere  Städte  und  Dörfer  in  grossen 
Entfernungen  von  einander,  auf  einer  enormen  Raumfläche  le^ 
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Auf  den  dritten  Einwand,  wonach  Tielleicht 
durch  meinen  Vorschlag  die  meisten  frühzeitigen 
Operationen  an  Verwundeten  versäumt  wttrden, 
gebe  ich  gleich  unten  die  Antwort. 

Dem  Staate  wird  die  Vertheilung  der  Kranken  allerdings 
viel  mehr  kosten  als  die  Zusammenhäufung.  Sie  fordert  eine 
grössere  Zahl  von  Aerzten  und  gerade  für  die  Aerzte  wird  sie 
auch  am  wenigsten  bequem  sein. 

Das  mag  auch  die  hauptsächlichste  Einwendung  dagegen 
abgeben.  Indessen,  wenn  es  wirklich,  wie  ich  überzeugt  bin,  gelin- 
gen würde,  viele  Verwundete  dadurch  vor  der  Hospitalseuche  zu 
schützen  und  manche  Amputationen  unnütz  zu  machen,  so 
würde  auch  der  Staat  wirklich  belohnt  werden.  Die  Amputir- 
ten  werden  übrigens  lebenslänglich  auch  auf  Staatskosten  unte^ 
halten  und  diese  Ausgaben  sind  in  grossen  Militärstaaten  nicht 
unbedeutend.  Ich  hörte  schon  einigemal  darüber  klagen.  Bil- 
guer  verwarf  bekanntlich  alle  Amputationen,  und  zwar,  wie 
Einige  versichern,  in  Folge  eines  geheimen  Cabinetbefehls  des 
Königs. 

Ausserdem  wird  auch  bei  guter  Vertheilung  der  Verwun- 
deten auf  dem  Lande  die  ärztliche  Thätigkeit  viel  weniger  in 
Anspruch  genommen ,  da  der  Verband  z.  B.  gar  nicht  so  oft 
wie  in  grossen  Hospitälern  verändert  zu  werden  braucht  und 
manche  Wunden  unter  dem  Einflüsse  der  Landluft,  Ruhe  und 
guten  Kost,  ohne  Kunsthülfe,  wie  ich  mich  aus  Erfahrung  über- 
zeugt habe,  heilen  werden. 

Endlieh  kömite  man  noch  einen  Grund  gegen  die 
Vertheilung  der  Verwundeten  anführen,  den  nehm- 
licli,  dass  dadurch  möglicherweise  die  Verbrei- 
tung der  Miasmen  in  ländlichen  und  städtischen 
Häusern  befördert  werde.  Man  suche  ja  sonst  bei  herr- 
schenden contagiösen  Epidemien  die  angesteckten  Kranken  ?on 
den  gesunden  abzusondern  und  in  isolirten  Hospitälern  aufsn- 
nchmen. 

Bei  Verwundungen  haben  wir  es  noch  nicht  mit  ausgebro- 
chenen und  bereits  entwickelten  Contagien,  sondern  vorerst  mit 
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»olchen  Leiden  zu  thun,  welche  nur  unter  gewissen  Bedingun- 
gen  zur  Quelle  der  Contagien  und  Miasmen  werden  können. 
Unsere  erste  Pflicht  ist  es  daher,  diese  Bedingungen,  unter 
welchen  eben  das  Zusammenhäufen  der  Kranken  die  haupt- 
sächlichste ist,  zu  entfernen.  Dadurch  können  wir  eher  die 
BcTÖlkerung  vor  den  ansteckenden  Krankheiten,  die  sich  aus 
überhäuften  Spitälern  auf  das  ganze  Land  verbreiten,  schützen. 

lu  meinem  aus  90  Häusern  bestehenden  Gute  in  Podolien, 
wo  viele  Hütten  im  Verlaufe  von  1  */2  Jahren  beständig  einen 
und  zwei  Operirte  und  Ver^vundete  aufnahmen,  beobachtete  ich 
keinen  einzigen  Fall  von  Ansteckung  unter  den  Landeinwoh- 
nem,  obgleich  ^-iele  Kranke  mit  profusen  Eiterungen  und  ver- 
nachlässigten brandigen  Wunden  mit  den  Gesunden  unter  dem- 
selben Obdach  wohnten. 

Während  des  krim*schen  Kriegs  haben  wir  auch 
schon  die  Vertheilung  der  Kranken,  freilich  in 
einem  kleinen  Masstabe  erprobt.  Die  deutschen  Co- 
louisten  in  Neurussland  zeigten  sich  bereitwillig,  die  Ver\^^un- 
deten  in  ihre  Wohnhäuser  aufzunehmen  und  zu  bewirthen.  Es 
l»efanden  sich  darunter  viele  Amputirte,  einige  Resecirte  und 
an  complicirten  Brüchen  der  obem  Extremität  Leidende,  Bei 
fielen  standen  die  Wunden  noch  in  voller  Eiterung.  Mehrere 
sahen  erschöpft  und  anämisch  aus.  Alle  wurden  in  Begleitung 
von  Aerzten  in  grossen  Colonistenfuhren  auf  das  in  Steppen 
gelegene  Land  gebracht.  Nach  den  Berichten  der  zu- 
verlässigsten Aerzte  erholten  sich  alle;  ich  erinnere 
mich  wenigstens  keines  Sterbefalls.  Auch  unter  den  Co- 
ionisten  kamen  keine  ungewöhnlichen  Erkrankun- 
l?en  vor,  obgleich  sämintliche  Kranke  nur  aus  Hospitälern 
frekommen  waren,  und  unter  ihnen  gewiss  manche  die  Keime 
der  Eiterdyskrasie  auf  das  Land  mit  trugen.  Die  Zahl  der 
Transportirten  war  auch  nicht  so  unbedeutend,  da  die  Colo- 
nisten  während  des  Kriegs,  wenn  ich  nicht  irre,  bis  2000 
Kimke  bewirthet  haben.  Zum  Ende  des  Kriegs  dage- 
l^en  verbreitete  sich  die  Typhusepidemie  sehr  rasch 
Aber  bedeutende  Strecken  auf  dem  Lande  durch  Kran- 
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keiitransporte  verschleppt,  welche  aus  angesteckten  und  über- 
füllten Hospitälern  nach  verschiedenen  Districten  verschickt 
wurden.  Also  nicht  die  Vertheilüng,  sondern  das 
Zusammenhäufen  der  Kranken  dient  zur  Verbrei- 
tung der  Miasmen  unter  der  Bevölkerung. 

Das  Soldaten volk  ist  freilich  diejenige  Klasse  unserer  Ge- 
sellschaft, welche  das  Hospitalleben  noch  am  besten  verträgt. 
Die  Bewohnung  von  Casemen  macht  sie  weniger  empfänglich 
fttr  den  schädlichen  Einfluss  der  Hospitalluft.  Der  Soldat  liegt 
im  Lazareth  zusammen  mit  seinen  Cameraden,  befindet  sich  d» 
also  nicht  in  einem  ihm  ganz  fremden  Elemente.  Besonder« 
gern  geht  er  in  sein  nächstes  Rcgimentslazareth ;  da  ist  er 
schon  ganz  in  seinem  Familienkreise.  Viel  unglticklicher  ist 
der  Bauer,  wenn  er  in  ein  grosses  Krankenbaus  eintritt.  Es 
mag  ihm  wie  einem  aus  dem  Wasser  in  die  Küche  versetzten 
Fische  dabei  zu  Muthe  werden.  Er  ist  nicht  gewöhnt,  wie  der 
Soldat,  grosse  und  von  allen  Seiten  geschlossene  Räiune  zu 
bewohnen. 

Und  doch  untergräbt  das  Hospitalleben  auch  die  Gesund- 
heit der  Soldaten,  besonders  dann,  wenn  sie  schon  aus  ihren 
Casemen  die  Keime  der  Dyskrasien  mitbringen;  daher  wirkt 
auch  für  sie  die  Uebersiedelung  auf  das  Land  nach  einem 
langen  Aufenthalt  in  Lazarethen  sehr  rasch  und  aufTallend 
wohlthätig.  Bei  meiner  Inspection  der  Landhospitäler,  welche 
aus  den  Hospitalzelten  bestanden,  etwa  6  Wochen  nach  der 
Schlucht  bei  Tschernaja,  war  ich  überrascht  durch  ein  äusserst 
gutes  Aussehen  der  Verwundeten  und  der  Wunden.  Sehr  viele 
von  ihnen  wurden  direct  vom  Schlachtfelde  in  diese  LandUza- 
rethe  trausportirt.  Die  Behandlung  der  Verwundungen  war 
höchst  kunstlos  und  bestand  nur  in  einem  ganz  einfachen  Ver- 
binden  derselben.  Manche  complicirte  Armbrüche  mit  Schuß- 
wunden fand  ich  ohne  contentive  Apparate  schon  ganz  verheilt 
in  einigen  Fällen,  wie  es  schien,  hat  man  nicht  einmal  ve^ 
niuthet,  dass  die  Fracturen  da  vorhanden  waren.  Von  mehre- 
ren hundert  Blessirten  sah  ich  nur  ein  paar  Wunden  von  emer 
übrigens  sehr  beschränkten  Eiterinfiltration  begleitet    Vergleiche 


•  •      • 

•  •  •     • 

.    •  •  •  • 
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ich  mit  dem  Zustande  dieser  Kranken  das  Schicksal  ihrer  Ca- 
meraden,  welche  von  demselben  Schlachtfelde  nach  den  Stadt- 
hospitälem  transportirt  worden  waren,  so  ist  der  Unterschied 
unglaublich  gross.  Sehr  viele  von  letzteren  fand  ich  von  Pyä- 
mien,  profusen  Infiltraten,  Erysipelen  etc.  behaftet. 

Was  nun  die  frühzeitigen  oder  unmittelbar  nach 
derVerwundung  folgendenOperationenbetrifft,  welche 
durch  das  von  mir  vorgeschlagene  mehr  administrative  als  ärzt- 
liche Verfahren  auf  dem  Schlachtfelde  zum  grössten  Theil  be- 
seitigt werden,  so  dürfte  es  vielleicht  Vielen  unrichtig  erschei- 
nen, da  SS  ich  die  Unterlassung  derselben  so  wenig  in  Anschlag 
bringe.  Während  ich  für  Sortirung  und  Vertheilung  der  Ver- 
wundeten sorge,  könnte  mancher  Leidende  httlflos  zu  Grunde 
gehen? 

Solche  Einwendung  gegen  meine  Handlungen  ist  natürlich 
und  scheinbar  sehr  rationell.  Vor  tS  Jahren,  bei  meiner  Ex- 
pedition nach  dem  Kaukasus  (1847),  dachte  ich  auch  so.  Da 
die  Art  des  kaukasischen  Kriegs ,  welcher  in  Gebirgen ,  Eng- 
pässen und  Wäldern  geführt  wird,  gewöhnlich  keine  regel- 
mässigen Schlachtordnungen  und  folglich  keine  Einrichtung  der 
ordentlichen  Verbandplätze  gestattet,  so  machte  ich  den  dorti- 
gen Hilitärchirurgen  oft  den  Vorwurf,  dass  sie  nicht  Angesichts 
des  Feindes  und  im  Schlachtenfeuer  selbst  operirten.  Ich  hielt 
es  damals  beinahe  für  ein  Capitalverbrechen,  dass 
dort  sehr  wenig  amputirt  wurde.  Indessen  bei  einer 
Inspection  der  kaukasischen  Lazarethe,  wo  man  immer  viele 
Verwundete  findet,  fiel  mir  schon  damals  auf,  dass  ich  beinahe 
gar  keine  Amputirten  und  überhaupt  wenig  Operirte  fand.  Und 
doch  waren  die  kleinen  tscherkessischeu  Messing-  (Kupfer-) 
Kugeln,  wie  ich  mich  bald  überzeugte,  nicht  wirkungslos;  sie 
zerschmetterten  die  Knochen  oft  ganz  gewaltig!  Trotzdem 
aber  waren  die  Mortalitätsverhältnisse  nach  Ver- 
wundungen, soviel  ich  erfahren  konnte,  nicht  ungtin- 
»tig.  Ich  erfuhr  auch,  dass  die  inländischen  Hakim's  (tscher- 
kessische  Chirurgen)  nie  amputirten,  vielmehr  die  comminutiv- 
«len  Knochenbrttche  nach  Schusswunden  expectativ,  theils  nach 

4* 
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einem  eigenthümlichen  Verfahren  mit  Aetzmitteln  behandelten. 
Und  sie  genossen  grosses  Vertrauen  unter  unseren  Soldaten  und 
Officieren.  Dagegen  gaben  meine  primären  Amputa- 
tionen, die  ich  damals  bei  der  Belagerung  von  Salti  bei- 
nahe unmittelbar  nach  den  Verwundungen  gemacht 
habe,  keine  glänzenden  Resultate.  Alles  dieses  diente 
natürlich  nicht  dazu,  meinen  Eifer  fUr  frühzeitige  Operationen 
zu  steigern. 

Sieben  Jahre  später,  gleich  bei  meiner  Ankunft  in  Se- 
bastopol  (im  November  1854),  fand  ich  noch  einige  Tausende 
von  Verwundeten  aus  den  Schlachten  von  Alma,  lukermann 
und  dem  ersten  Bombardement  der  Stadt  in  verschiedenen 
krim'schen  Hospitälern  zusammengehäuft  liegen.  Mehrere  Hun- 
derte von  ihnen  litten  an  complicirten  Brüchen  mit  profusen 
Eiterungen;  die  meisten  wurden  amputirt  und  resecirt.  Aus 
vielen  einfachen  Schusswunden  extrahirte  ich  zurückgebliebene 
Kugeln  und  andre  fremde  Körper.  Ich  konnte  zu  der  Zeit, 
wo  die  Kranken  wochenlang  unter  unserer  Aufsicht  blieben, 
Listen  und  Krankengeschichten  führen.  Der  Erfolg  erwies 
sich  hier  jedenfalls  nicht  schlechter,  als  nach  früh- 
zeitigen Operationen,  die  ich  später  so  viel  Gelegen- 
heit hatte  zu  sehen.  AUmälig  kam  ich  also  zur  Ueber- 
zeugung: 

1)  dass  in  dem  Haschen  nach  energischen  und 
frühzeitigen  Hülfeleistungen  auf  dem  Schlacht- 
felde für  Verwundete  kein  Heil  zu  finden  ist; 

2)  dass  man  es  vielmehr  in  einer  guten  Administra- 
tion, als  in  der  übertriebenen  chirurgischen  Thätigkeit  zu 
suchen  habe; 

3)  dass  eine  ordentliche  Sortirung  und  rasche 
Vertheilung  für  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten  und  für 
die  ärztliche  Thätigkeit  viel  erspriesslicher  ist,  als  zeit- 
raubende, in  der  Eile  und  in  der  bedrängten  Lage  auf  dem 
Schlachtfelde  ausgeführte  Operationen; 

4)  dass  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  präs  ervative, 
sondern  eine  gegen  die  drohende  Lebensgefahr  der 
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Verwundeten  gerichtete  Schncllhülfe  unentbehr- 
lich ist. 

Ich  habe  schon  erzählt,  inwiefern  es  mir  möglich  war,  un- 
ter den  bedningten  Verhältnissen  des  krim'schen  Kriegs  diesen 
Grundsätzen  zu  folgen.  Das  günstigste  Resultat  kann  aber  na- 
türlich nur  dann  erwartet  werden ,  wenn  man  alle  vier  Punkte 
befolgen  könnte. 

Alle  in  einer  Schlacht  Verwundeten  kann  man 
in  folgende  5  Kategorien  eintheileu: 

1)  Hoffnungslose,  solche  z.  B.,  bei  denen  ein  bedeu- 
tender Theil  der  Bauchwand  mit  Entblössuug  und  Vorfall  der 
Eingeweide  oder  die  ganze  untere  Extremität  mit  einem  Theil 
des  Beckens,  oder  beide  Extremitäten  in  dem  Hüftgelenke  durch 
eine  Bombe  oder  Kanonenkugel  abgerissen  sind.  Nach  Bom- 
bardements bekommt  man  solche  Fälle  nicht  so  selten  auf  den 
Verbandplätzen  zu  sehen.  Das  qualvolle  Leben  und  die  Agonie 
dauert  bei  Einigen  noch  tagelang  fort. 

2)  Lebensgefährlich  Getroffene,  d.  h.  solche,  bei 
denen  die  Lebensgefahr  eine  unaufschiebbare  Hülfe 
erfordert.  Hierher  gehören  alle  bedeutenden  Blutungen,  trau- 
matischer Torpor,  Kopfwunden  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden, 
Athmungsbeschwerden  in  Folge  des  Druckes  auf  Respirations- 
organe, Vorfall  der  Eingeweide,  rasch  auftretender  mephitischer 
Brand  einer  Extremität  etc. 

3)  Verletzte,  welche  auch  eine  unaufschiebbare, 
aber  nur  präservativ  -  operative  Hülfe  verlangen. 
Hierher  rechne  ich  nur:  Abreissmig  der  Gliedmassen  von 
^isserem  Gesohoss  an  Stellen,  wo  Amputation  noch  ausführbar 
iHt,  Streif-  und  Prellschüsse  mit  Zennalmung  der  Knochen  und 
der  Muskeln,  mit  und  ohne  Verletzung  der  Haut,  klaffende 
IücIk  Sclmitt-  und  Lappenwunden,  einige  mit  Gegenwart  frem- 
der Körper  verbundene  Schusswunden. 

4)  Solche  Verwundete,  bei  welchen  die  unmittel- 
bare chirurgische  Hülfe  nur  eines  schadlosen  und 
bequemen  Transportes  wegen  vorzüglich  indicirt 
i«t.  Hierher  gehören  alle  Fälle  von  gewöhnlichen  mit  Knochen- 
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brüchen  complicirten  Seh uss wunden  der  untern  und  zum  Theil 
auch  der  obem  Extremitäten  ((xelenkwunden) ,  ferner  conipli- 
cirte  Rippenbrüche. 

5)  Endlieh  alle  diejenigen  Fälle  von  Verwundun- 
gen, wo  nur  ein  einfacher  Deckverband  oder  eine 
Extraction  der  oberflächlich  liegenden  Kugeln  an- 
gezeigt ist. 

Nach  herrschendenAnsichten  richten  die  Krieg»- 
chirurgen  in  allen  Schlachten  beinahe  ihre  ganze 
operative  Thätigkeit  auf  Leistung  der  prophylac- 
ti sehen  Hülfe.  Beurtheilt  man  alle  ^uf  Verbandplätzen  aus- 
geführten Operationen,  welche  die  grösste  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  so  wird  man  ersehen,  dass  die  meisten^von  ihnen  den 
Zweck  haben,  entweder  den  üblen  Zufällen  und  der  Lebens- 
gefahr  des  Verwundeten  vorzubeugen  oder  letzteren  vor  den 
schädlichen  Folgen  des  Transportes  zu  bewahren.  In  der 
That,  die  meisten  frühzeitigen,  auf  den  Verbandplätzen  ausge- 
führten Amputationen,  Resectionen,  Extractioueu  der  Kugel,  der 
Knocheufragmente  und  anderer  fremden  Körper  haben  eben 
kein  anderes  Ziel.  Unterbindungen  der  Gefässe  und  überhaupt 
Stillung  der  Hämorrhagien ,  Trepanation,  Reposition  der  vor- 
gefallenen Eingeweide,  kurz  alle  durch  drohende  Lebensgefahr 
bedingten  Operationen  machen  nur  ein  verhältnissmässig  unbe- 
deutendes Procent  aus.  Nur  bei  Bombardements  von  Festun- 
gen und  bei  Seeschlachten  machen  die  so  häutig  vorkommen- 
den Amputationen  der  völlig  abgerissenen  Gliedmassen  eine 
Ausnahme,  da  sie  auch  nach  Lebensindicationen  ausgeführt  wer- 
den. Also  arbeitet  der  Chirurg  rastlos  auf  dem  Schlachtfelde, 
das  Präservative  Ziel  zu  erreichen.  Wie  könnte  es  auch 
anders  sein,  so  lange  die  Lehre,  „dass  man  durch  versäumte 
Amputationen  viel  mehr  Kranke  verliert,  als  man  Glieder  ret- 
tet" noch  so  intensiv  unter  den  Aerzten  und  in  den  Schulen 
verbreitet  ist.  Ich  war  ja  selbst  durch  den  apodictischen  Ton 
dieser  Lehre  verführt;  ich  trug  ja  selbst  als  junger  Docent 
meinen  Schülern  vor,  dass  ich  jeden  Kranken,  der  sein  zer- 
schmettertes Glied  nicht  amputiren  lässt,  für  einen  wahnwitzi- 
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gen  Hazardspieler  halte.  Nicht  minder  apodietisch  versicherten 
die  Chirurgen  von  1812—14  dasselbe,  indem  sie  über  glück- 
liche Resultate,  die  sie  von  ihren  frühzeitigen  Operationen  er- 
halten hätten,  berichteten.  Ich  hörte  von  einem  .und  zwar  sehr 
ehrenwerthen  Meister  sagen,  dass  sie  unter  den  Mauern  von 
Paris  von  100  Amputirten  nur  einen  einzigen  verleben  hätten. 
Die  Amputationen  waren  also  so  gefahrlos,  die  Schussverletzun- 
gen dagegen  so  gefährlich,  die  Kriegsspitäler  so  segensreich 
für  die  Verwundeten,  dass  es  natürlich  jeder  gewissenhafte 
Arzt  für  seine  Hauptpflicht  halten  musste,  auf  dem  Schlacht- 
felde sogleich,  so  schnell  und  so  viel  als  möglich  zu  operiren 
und  zu  amputireu. 

Es  war  aber  lehrreich  zu  beobachten,  wie  die  Erfahrung 
während  des  krim'schen  Kriegs  auch  die  angehenden  Aerzte 
allmälig  zu  anderer  Ueberzeugung  brachte.  Im  Anfang  sah 
man  an  unsem  Verbandplätzen  in  Sebastopol  beinahe  nur  allein 
Amputirte  und  Eesecirte  zusammenliegen ;  allmälig  aber  bildete 
sich  eine  bedeutende  Abtheilung,  wo  auch  eine  Menge  Kranke 
mit  complicirten  Brüchen  sich  vorfanden.  Nur  zum  Ende  der 
Belagerung,  als  die  Verletzungen  von  grobem  Geschoss  immer 
mehr  und  mehr  zunahmen,  war  wieder  die  ganze  operative  Thä- 
tigkeit  der  Aerzte  den  Amputationen  gewidmet.  So  war  es 
auch  mit  Extractioneu  der  Kugeln.  Man  hatte  früher  nichts 
Eiligeres  zu  thun,  als  die  Kugeln  aus  den  Schusswunden  her- 
auszuziehen. Ich  bestand  aber  darauf,  dass  man  diese  zeitrau- 
benden Manöver  auf  den  Verbandplätzen  nicht  so  rastlos  triebe 
und  es  ist  mir,  wie  ich  glaube,  gelungen,  manche  Aerzte  von 
diesem  Verfahren  abzuhalten.  Da  alle  unsere  Verbandplätze 
in  Sebastopol  auch  mit  Hospitalabtheilungen  verbunden  waren 
und  wir  nur  selten  die  Verwundeten  gleich  weiter  transportiren 
mussten,  so  bestanden  nach  meiner  Verordnung  alle 
frühzeitigen  chirurgischen  Handlungen  nur 

1)  aus  solchen  Operationen,  die  nur  nach  Lebensin- 
dicationen  gemacht  wurden,  zu  diesen  gehörte  Stillung 
der  Hämorrhagie. 

2)  aus  Präservativoperationen.    Den  grössten  Theil 
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derselben  gaben  die  Amputationen  nach  bedeutenden  Knochen- 
zersehnietterungen  und  Abreissungen  der  Gliedmassen  von 
Bonibenstücken ,  Kugeln  von  Bombenkanonen ,  Raketen  etc.; 
feiTicr  Amputationen  und  Resectionen  nach  Gelenkzersclimette- 
rungen  von  Flintenkugeln  und  einige  Extractionen  der  Kugeln 
groben  Geschosses.  Die  Mehrzahl  von  frühzeitigen  Amputa- 
tionen ward  aber  nicht  sogleich,  wie  ich  schon  erwähnt  habe, 
sondern  erst  nach  gehöriger  Sortirung  der  Verwundeten,  also 
etwa  nach  10—24  Stunden  ausgeführt; 

l))  aus  Anlegungen  des  Gypsverbandes,  der  ent- 
weder als  X'orbereitungsmittel  zu  weiterem  Transport  der  Verwun- 
deten oder  au(*h  als  Heilmittel  bei  complicirten  Fracturen  diente. 
Beinahe  alle  \'ervvundeten  blieben  wenigstens  einige  Tage,  mit- 
unter auch  noch  länger  in  unserer  Behandlung,  ehe  sie  trans- 
portirt  wurden.  Da  aber,  wo  die  Verwundeten  gleich  weiter 
befördert  werden  mussten,  wo  keine  Hospitäler  mit  Ver!)and- 
plätzen  (wie  auf  dem  Schlachtfelde)  verbunden  sein  können, 
kann  auch  der  grösste  Theil  der  Präservativoperationen  weg- 
bleiben, und  das  um  so  mehr,  als  bei  gewöhnlichen  Schlach- 
ten die  Zahl  der  Verletzungen  vom  groben  Geschoss  verhält- 
nissmässig  \iel  geringer  ist,  als  bei  Belagerungen  der  Städte. 
Dadurch  wird  es  auch  den  Kriegsärzten  möglich  sein,  ihre  Zeit 
und  ihre  ganze  Thätigkeit  auf  eine  Art  von  Hülfeleistungen,  die 
für  die  Gesammtzahl  der  Leidenden  viel  erspriesslicher  sein 
könnten,  zu  concentriren.    Diese  wären  aber:  •' 

a)  gehörige  Inspection  und  Sortirung  der  Kran- 
ken, um  jede  Confusion  und  Versäumniss  zu  vermeiden; 

b)  Beseitigung  der  drohenden  Lebensgefahr  der 
Verwundeten  auf  operativem  und  therapeutischem  Wege; 

c)  Vorbereitung  zum  sicheren  und  bequemeren 
Transport,  durch  sorgfältige  und  zweckmässige  Anlegung 
des  Deck-  und  Contentiwerbands  (Gypsverbands) ; 

d)  endlich  einige  unentbehrliche  prophylactische 
Operationen. 

Durch  solche  Regulirung  der  ärztlichen  Thätigkeit  würde 
die  Kriegsadministration  im  Stande  sein,  die  Krankentransporte 


Krankentransporte.  57 

schneller  und  mit  geringerem  Zeitverlust  für  die  Leidenden  zu 
befördern.  Ich  bin  überzeugt,  dass  auf  diese  Weise  viele  un- 
nütze, mit  Eile,  ohne  Sorgfalt  und  mit  einem  nur  präservativen 
Zwecke  ausgeführten  Operationen  vermieden,  und  manches  Le- 
l)en  und  viele  beschädigten  Glieder  erhalten  werden  könnten. 
Nur  auf  diese  Weise,  glaube  ich,  könnte  man  auch  den  unse- 
rer Zeit  nicht  würdigen  Uebclstand  vermeiden,  welcher  nicht 
allein  im  krim'schen,  sondern  auch  im  italienischen  Kriege  vor- 
gekommen ist,  dass  nehmlich  viele  Verwundete  den  ersten  Ver- 
band und  die  erste  Hülfe  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  er- 
halten k<mnten. 


n. 

TraumatiBohe  Ersohütternng. 


Das,  was  sowohl  den  Verwundungen  als  den  kriegs- 

chi  rurgischenOperationen  gemeinschaftlich  ist 

und  was  beide  von  einander  unterscheidet. 

Ich  theile  alle  Erscheinungen,  welche  den  Verwundungen 
und  Operationen  mehr  oder  weniger  gemeinsam  sind,  in  pri- 
märe und  seeundäre. 

Ein  Theil  der  primären  kommt  ausschliesslich  nach  trau- 
matischen Verletzungen  vor;  die  Mehrzahl  derselben  aber,  eben- 
so >vie  aUle  sccundären  Erscheinungen  sind  beiden  gemein- 
schaftlich. Einige  seeundäre  Erscheinungen  beobachten  wir 
nur  \m  der  Zusammenhäufung  neler  Leidenden  in  einem 
Orte,  unter  dem  Einflüsse  der  Hospitalconstitution  und  ver- 
schiedener Entbehrungen.  Indessen  gibt  es  nur  wenige  Zu- 
fälle, die  bloss  unter  diesen  Bedingungen  vorkommen  (z.  B. 
Hospitalbrand ^.  Viele  von  ihnen  äussern  sich  aber  freilich 
nur  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  vollkommener  Absonderung 
eines  Venvundeten  von  allen  andern  und  bei  den  günstigsten 
Verhältnissen,  da  der  Grund  ihrer  Entstehung  in  dem  Wesen 
der  Verletzung  selbst  Oiler  in  der  indinduellen  Constitution 
des  Leidenden  verborgen  ist.  Nur  die  Frequenz  und  Lethali- 
tät  dieser  Zufälle  wenlen  durch  Zusammenhäufung  der  Kran- 
ken im  h(Schsten  Grade  gesteigert 


Trauinatbche  Erschütterung.  59 

Zu  den  primären  und  unmittelbar  nach  jeder  Verletzung 
»ich   äussernden  Erscheinungen  gehört  die  Erschütterung. 

Was  eigentlich  das  Wesen  sowohl  der  Venvundung  als 
jeder  blutigen  Operation  bildet,  ist  bekanntlich  die  Trennung 
der  Continuität  der  organischen  Grebilde.  Die  Trennung 
bei  zufälligen  Verwundungen  ist  aber  zwecklos  und  daher  ihr 
Modus  ein  anderer,  als  bei  zweckmässigen  Operationen.  Er 
ist  beinahe  immer  mit  einer  (allgemeinen  oder  localen)  stär- 
keren Erschütterung  verbunden.  Keine  Trennung  ist  ohne 
Bewegung  und  Erschütterung  der  Molecüle  denkbar.  Das 
lege  artis  geführte  chirurgische  Messer  und  der 
zufällige  Stoss  einer  Bombe  —  Beides  erscl^üttert 
die  Atome  der  organischen  Gewebe,  wenn  es  dieselben 
trifft.  In  beiden  Fällen  pflanzt  sich  die  Erschütterung  der 
Atome  bis  zu  den  Centralorganen  fort;  in  beiden  Fällen  wer- 
den die  Molecüle  auseinander-  und  zusammengedrängt,  ausge- 
dehnt, gezerrt  und  verdichtet.  Nur  der  Modus  und  der 
Grad  der  Erschütterung  ist  verschieden.  Der  scharfe 
Keil  des  Messers  drängt  die  Molecüle  nur  auf  einer  linearen 
Stelle  auseinander  und  bewirkt  ein  ebenso  beschränktes  Zu- 
Kammendrängen  derselben  an  beiden  Kändcm  dieser  Linie. 
Ein  grosser,  runder  Körper  thut  dasselbe,  aber  in  einem  weit 
grösseren  Umfange.  Die  Erschütterung  pflanzt  sich  im  ersten 
Falle  vorzüglich  durch  Nerven  und  Blutkörperchen  fort;  im 
zweiten  durch  Organe  und  Gewebe  jeglicher  Art.  Ja,  eine 
Milche  allgemeine  Erschütterung  bildet  schon  allein,  ohne  eine 
perceptible  Continuitätstrennung  oder  mit  einer  relativ  sehr  ge- 
ringen, das  wesentlichste  Element  des  Traumatismus. 

Die  kriegschirurgischen  Operationen  unterscheiden  sieh  von 
anderen  dadurch,  dass  sie  au  den  durch  vorausgegangene  Ver- 
letzung bereits  erschütterten  Theilen  und  Geweben  und  nicht 
«elten  nach  einer  starken  allgemeinen  Erschütterung  des  gan- 
xen  Körpers  ausgeführt  werden. 

Im  Grunde  sind  wir  noch  sehr  wenig  bekannt  mit  allen 
Folgen  und  Erscheinungen,  welche  von  der  gewaltsamen  Com- 
motion  der  Atome  unserer  Organe  herrühren.    Das,  was  meist 
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unserer  Forschung  offen  liegt,  ist  nur  die  grobe  und  sichtbare 
Trennung  der  MolecUle.  Die  weniger  perceptiblen  Zustände, 
in  welche  der  ganze  Körper  oder  ein  Tlieil  desselben  durch 
vorausgegangene  gewaltige  Schwingungen  der  Atome  versetzt 
wird,  kennen  wir  kaum.  Und  doch  sind  es  genide  diese  Zu- 
stände, die  nach  meiner  Ansicht  eine  besondere  Berücksichti- 
gung verdienen. 

Jetzt  sind  alle  Untersuchungen  der  Kriegsärzte 
nur  auf  eine  Trennung  gerichtet;  es  müssen  aber 
eben  so  sorgfältig  auch  andere  Erscheinungen  der 
Erschütterung  studirt  werden. 

Dsf  uns  die  Physik  die  UebergUnge  der  molecularen  Be- 
wegung in  Wäime  und  Licht  und  die  Schwingung  der  Atome 
als  Wärme  und  Licht  erzeugend  darstellt,  so  können  wir  auch 
von  verstärkten  molecularen  Schwingungen  des  organischen 
Körpers  verschiedene  Erscheinungen  als  Resultat  envarten. 

Wir  erkennen  oder  vermuthen  reine  traumatische  Er- 
schütterung bei  folgenden  Zuständen: 

1)  Bei  traumatischem  Schmerze,  Krämpfe  und 
Paralyse; 

2)  bei  der  Hirnerschütterung; 

3)  bei  dem  allgemeinen  Torpor  der  Verwundeten. 

I.     Traumatischer  Schmerz,   Krampf  und  Paralyse. 

Alle  drei  kommen  sowohl  nach  zufälligen  traumatischen 
Erschütterungen,  als  auch  nach  chirurgischen  Operationen  vor. 
Der  Schmerz  ist  verschiedener  Art.  Eine  eigenthttm- 
liche,  aus  verschiedenen  Affecten,  wie  Ruhmsucht,  Furcht, 
Verzweiflung,  Wuth  etc.  zusammengesetzte  Gemüthsaufregung, 
die  unerwartete,  augenblickliche  und  durch  eine  starke  Pro- 
pulsionökraft  geschehene  Wirkung  der  Waffen  und  des  Ge- 
schosses machen,  dass  der  Schmerz  in  dem  Momente  der  trau- 
matischen Erschütterung  wenig  oder  auch  gar  nicht  empfunden 
wird.  So  sind  mir  mehrmals  die  bedeutendsten  Verletzungen 
durch  grosse  Geschosse  vorgekommen,  die  von  den  Verwunde- 
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teu  zuerst  gar  nicht  gespUrt  wurden.  Manche  erfahren  erst 
nach  der  Schlacht  durch  Andere,  dass  sie  verwundet  sind. 
Viele  werden  erst  durch  Blutspureu  auf  ihren  Kleidern  auf  ihre 
Verwundung  aufmerksam.  Der  Schmerz  bei  gewöhnlichen 
Schusswunden,  wenn  die  Kugel  die  Weichgebilde  mit  einer 
grossen  Propulsionskraft  durchstösst,  wird  in  den  meisten  Fäl- 
len ebenfalls  nicht  empfunden:  der  Verwundete  fühlt  nicht 
die  Verwundung  als  solche,  sondern  vielmehr  die 
Erschtitterung,  oder  einen  (wie  die  Gebildeten  sich  aus- 
drucken), dem  elektrischen  ähnlichen  Schlag.  Die 
Andern  erzählen,  dass  dabei  unwillkürliche  und  automatische 
Bewegungen  des  Körpers  eingetreten  seien.  So  fällt  der  zum 
Schlage  erhobene  Arm  plötzlich  herab,  wenn  er  von  der  Kugel 
durchbohrt  wird;  so  dreht  der  Verwundete  zuweilen  den  Kör- 
per mehr  oder  weniger  um  seine  Achse,  oder  macht  einige 
Sehritte  und  Sprünge,  ehe  er  fällt. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Schmerz  unmittelbar  nach  der 
Verwundung  sehr  massig,  in  andern  sehr  heftig.  Ein  gewis- 
ser Grad  des  localen  oder  auch  des  allgemeinen  Stupors  (s. 
unten),  welcher  die  Verletzungen  durch  grobes  Geschoss  beglei- 
tet, macht,  dass  dieselben  vcrhältnissraässig  weniger  schmer- 
zen, als  man  nach  der  Intensität  erwarten  sollte.  Die  Kno- 
thenzerschmetterung  bei  gewöhnlichen  Schuss- 
wunden dagegen  ist  meist  schmerzhaft. 

Im  Ganzen  ersetzen  die  Gemüthsaffecte,  das 
Unerwartete,  die  Schnellkraft  gewissermassen  das 
Anästhesiren,  welches  wir  bei  chirurgischen  Ope- 
rationen anwenden.  Dafür  ist  aber  die  moralische  Ab- 
»pannung  nach  einer  zufälligen  traumatischen  Verletzung  viel 
grösser,  als  nach  einer  chirurgischen  Operation.  Wenn  der 
Anästhesirte  zu  sich  kommt,  fühlt  er  noch  längere  Zeit  hin- 
durch keinen  grossen  Sehmerz;  er  ist  viel  ruhiger,  er  hat  eine 
Operation,  die  ihm  eine  Heilung  seines  Leidens  verspricht,  über- 
ütanden.  Die  Folgen  derselben  fürchtet  er  nicht  so  sehr;  er 
'reut  sich  vielmehr,  dass  er  endlich  sein  Leiden  los  wird.  Alle 
dieac  Vortheile   geniesst  der   Verwundete   nicht     Der   blinde 
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Zufall  hat  ihn,  einen  blühenden  gesunden  Menschen,  plötzlich 
zu  einem  Leidenden,  vielleicht  für  das  ganze  Leben,  oder  zu 
einem  Krüppel  gemacht.  Kommt  noch  dazu,  dass  die  Schlacht 
verloren  ist  und  er  zur  besiegten  Partei  gehört,  oder  muss  er 
auf  Entscheidung  seines  Schicksals  vom  Arzte  noch  lange  Zeit 
warten,  wie  das  bei  einer  grossen  Anhäufung  von  Blessirten 
auf  dem  Verbandplatze  sehr  oft  der  Fall  ist,  dann  ist  sein  mo- 
ralischer Zustand  mit  dem  eines  Operirten  gar  nicht  zu  ver- 
gleichen. Nur  der  allgemeine  Stupor  (s.  unten),  der  selbst  aber 
ein  lebensgefährliches  Leiden  ist,  macht  ihn  gleichgültig  und 
apathisch.  Der  traumatische  Nachschmerz  ist  auch  nicht  vor- 
handen, wenn 

1)  der  verletzte  Theil  sehr  rasch  nach  der  Erschütterung 
von  einem  örtlichen  Stupor  befallen  wird,  was  namentlich  bei 
Erschütterungen  von  grobem  Geschoss  der  Fall  ist  (s.  unten); 

2)  wenn  das  Glied  in  Folge  der  Erschütterung  schon 
gleich  von  Anfang  an  paralysirt  wird; 

3)  endlich,  wenn  der  Verwundete  seiner  Individualität  nach 
sehr  tropid,  apathisch  und  indolent  ist. 

Hier  ist  es  am  Platze,  die  sogenannte  nationale  Vul- 
nerabilität zu  er>vähnen.  Daraus,  dass  der  Leidende  für 
Schmerzen  weniger  empfänglich  ist,  kann  man  noch  nicht 
schliessen,  dass  er  auch  alle  Nachfolgen  der  traumatischen  Ver- 
letzung oder  der  Operation  besser  vertragen  werde.  Im  Gegen- 
theil  beobachtete  ich  in  vielen  Fällen  einen  unenvartet  guten 
Erfolg  bei  sehr  empfindlichen  Kranken,  die  während  der  Un- 
tersuchung der  Wunde  oder  auch  während  der  ohne  Anästhe- 
siren  unternommenen  Operation  stark  schrieen  und  von  Schmerz 
und  Schreien  ausser  sich  waren. 

Ich  berühre  hier  nur  die  psychische  Seite  der  Vulnerabili- 
tät und  muss  sagen,  dass  sie  auf  das  physische  Leiden  den 
grössten  Einfluss  ausübt.  Ich  habe  bemerkt,  dass  sowohl  Ver- 
wundung als  Operation  einen  viel  günstigeren  Ausgang  ver- 
sprechen, wenn  der  Leidende  innerlich  überzeugt  ist,  dass  die 
Operation  oder  irgend  ein  anderes  schmerzhaftes  Verfahren  fllr 
ihn  unentbehrlich  ist.    Besonders  gerne  operire  ich  aber  dann. 
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wenn  der  Kranke  aus  dieser  innern  Ueberzeugung,  nicht 
aber  aus  Prahlerei,  Phantasie,  Eigensinn  oder  Gewinnsucht, 
die  Operation  selbst  inständig  fordert.  Gerade  dieser  Mangel 
an  Ueberzeugung,  glaube  ich,  war  viel  mehr  daran  Schuld,  als 
die  physische  Vulnerabilität,  dass  unsere  Soldaten  die  Opera- 
tionen nicht  so  gut  vertrugen,  als  z.  B.  die  französischen. 

Vor  der  Einführung  des  Anästhesirens  habe  ich  oft  beob- 
achtet,  dass  ein  Kranker,  bei  welchem  zwei  Operationen  zu 
verschiedener  Zeit  wegen  irgend  eines  Leidens  an  beiden  Kör- 
perhälften iz.  B.  Amputation  an  beiden  Füssen)  nöthig  waren, 
sich  gegen  die  erste  weit  empfindlicher  zeigte,  als  gegen  die 
zweite,  wenn  die  erste  vollkommen  gelungen  war.    Solche  Pa- 
tienten setzten  sich  dann  mit  der  grössten  Ruhe  auf  den  Ope- 
rationstisch  und  gaben  keinen  Schmerzenslaut  von  sich,   wäh- 
rend sie  das  erste  Mal  grossen  Lärm  machten  und  von  vielen 
Assistenten  fest  gehalten  werden  mussten.    Ich  habe  einen  in 
dieser  Beziehung  musterhaften  Stoicismus  namentlich  bei  Musel- 
männern, im  Kaukasus  und  bei  Juden  in  Neurussland  gesehen. 
Ein    Muselmann    entschliesst   sich    zwar   von  vornherein  nicht 
schnell  zur  Operation,  ist  er  aber  einmal   entschlossen,   dann 
hält  er  die  Schmerzen  bewunderungswürdig   aus.     Auch    die 
ruhigste,   mit  einer   erhabenen  Resignation  verbundene  Agonie 
habe  ich  am  häufigsten  bei  ihnen  beobachtet.  Die  Juden,  wenn 
sie  einmal  Vertrauen  zu  ihrem  Arzt  haben  —  und  kein  Volk 
in  der  Welt  respectirt  seine  Aerzte  so  sehr  als  die  Juden,  ihre 
Religion  lehrt  sie  das  — ,  unterwerfen  sich  jeder  Operation  ganz 
entschlossen,  fragen  höchstens  noch  ihren  Rabbiner  oder  Zadik 
um  Rath  —  und  halten  sie  ganz  vortreflFlich  aus.    Von  der  Aus- 
dauer im  Leiden  bei  verwundeten  Soldaten  4st  noch  zu  bemer- 
ken, dass  die  tüchtigsten  von  ihnen,  die  noch  Lust  haben  zu 
dienen  und  sich  im  Dienste  auszuzeichnen,    auch    viel  mehr 
Ausdauer,  Muth  und  Standhaftigkeit  zeigen;  auch  ist  der  Er- 
folg bei   diesen  viel  günstiger.     Ist  aber  einem  Soldaten  der 
Dienst  eine  Plage,  dann  ist  es  ihm  nicht   lieb,    wenn  seine 
Wunde  zu  schnell  heilt:  er  affectirt  und  übertreibt  den  Schmerz 
oft  so  lange,  bis  er  derart  daran  gewöhnt  wird,  dass  er  selbst 
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am  Ende  nicht  mehr  unterscheidet,  ob  es  wirklich  Schmerz 
ist,  was  er  empfindet,  oder  ob  es  ihm  nur  so  erscheint.  Solche 
Patienten  entschliessen  sich  auch  schneller  zur  Amputation,  als 
zu  einer  andern  Operation  (z.  B.  Resection),  durch  welche 
man  das  Glied  zu  retten  beabsichtigt.  Eine  solche  Entschlos- 
senheit ist  aber  ebenso  fatal  wie  die,  mit  welcher  wieder  an- 
dere, aus  Eitelkeit  oder  Eigensinn,  die  Operation  hartnäckig 
verweigern. 

Der  unmittelbare  traumatische  Schmerz,  der  im  Momente 
der  Wirkung  einer  erschütternden  Kraft  eintritt,  verschwindet 
entweder  auch  auf  einige  Augenblicke  nach  ihrem  Aufhören, 
um  kurz  nachher  wieder  zu  erscheinen ,  oder  er  kommt  erst 
nach  dem  Aufhören  einer  starken  allgemeinen  Commotion,  wenn 
der  Verwundete  sich  erholt  hat,  zum  klaren  Bewusstsein.  So- 
wohl dieser  als  jener  ErschUtterungsschmerz  ist  in  gewissen 
Fällen  durch  ein  anderes  qualvolles  Leiden  ersetzt,  nehmlich 
durch  eine  peinliche,  unausdrlickliche  Beängstigung,  oder  auch 
durch  ein  intensives,  nicht  localisirbares  Mark  und  Bein  durch- 
dringendes Weh.  So  beobachtet  man  nach  gewaltigen  Contu- 
sionen,  Schlägen  und  Stössen  in  die  Magengrube  ein  inten- 
sives, mit  Athemlosigkeit  v.erl)undenes  Angstgefühl,  unter  wel- 
chem der  Verwundete  bisweilen  ohnmächtig  hinfällt,  mitunter 
sogar  augenblicklich  stirbt.  Ein  ähnliches,  scheinbar  aber  zu- 
gleich viel  schmerzhafteres  und  auch  nicht  localisirtes  Leiden 
befällt  bisweilen  die  Verwundeten  bei  Verletzungen  des  Darm- 
kanals, bie  entstellte  Physiognomie,  das  aus  dem  tiefsten 
Innern  kommende  Stöhnen,  das  beständige  Hin-  und  Herwer-  - 
fen,  Athemlosigkeit,  kleiner  fadenförmiger  Puls,  Angstschweiss 
auf  der  Stime  —  dies  Alles  beweist,  dass  das  subjective  Ge- 
fühl kein  locales,  sondern  ein  allgemeines  und  qualvolles  Lei- 
den ist.  Die  Darmwunde  allein  kann  dieses  Gefühl  nicht  er- 
klären. Alle  diese  Schmerz-  und  Empfindungsalien  können 
nur  als  die  unmittelbarsten,  subjectiven  Erscheinungen  einer 
reinen  traumatischen  Commotion  betrachtet  werden.  Freilich 
sind  sie  meistens  mit  einer  bedeutenden  Trennung  der  Conti- 
nuität  verbunden;  indessen  verursachen  bisweilen  die  mit  einer 
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verhältniflsmässig  geringen  oder  auch  mit  gar  keiner  Trennung 
verbundenen  Ersehtitterungen  ein  bedeutendes,  lebensgefähr- 
liches Leiden  oder  sogar  den  Tod.  Zu  solchen  gehören:  eine 
allgemeine  Erschütterung  durch  grosse  Bomben  ohne  sichtbare 
Trennung  der  Continuität  (ich  erzähle  unten  einen  derartigen 
Fall),  femer  eine  Erschütterung  z.  B.  von  einem  gewaltigen 
Faustschlage,  ein  Übermässig  starker  Druck  des  Hodens.  Alles 
dies  kann  bisweilen  ohne  weitere  Complicatiou  den  raschen 
Tod  herbeiführen.  Ich  entsinne  mich  eines  gerichtlichen  Falls, 
wo  der  Tod  nach  einer  absichtlichen  Quetschung  der  beiden 
Testikel  sehr  bald  erfolgte.  Die  Untersuchung  des  beschädig- 
ten Theils  zeigte  nur  Blutextravasate  in  der  tunica  dartos  und 
unter  der  albuginea. 

Das  subjective  Gefühl  der  allgemeinen  und  sehr  schmerz- 
haften Commotion  erfolgt  aber  gar  nicht  selten  auch  ohne 
sichtbare  Continuitätstrennungen.  So  ist  bekannt,  wie  schmerz- 
haft und  den  ganzen  Körper  erschütternd  ein  heftiger  Schlag 
mit  dem  fest  in  der  Hand  gehaltenen  Stock  auf  einen  harten 
Gegenstand  wirkt,  namentlich  dann,  wenn  der  Stock  nicht 
bricht. 

Also,   die  Intensität  des  Schmerzes   und  ande- 
rer   subjectiver  Erscheinungen   bei    traumatischer 
Erschütterung   gibt   noch    keinen   Masstab    flVr  den 
Grad  der  Trennung  der  Continuität,  wohl  aber  für 
den  Grad  einer   gewissen  allgemeinen  Commotion, 
wenn   wir  dabei  die  uns  völlig  unbekannte  Qualität 
der   Commotion    berücksichtigen.     Da    nun    die  Tren- 
nung der  Continuität  als  der  höchste  Grad  der  Erschütterung 
betrachtet  wird,  so  müsstc  sie  eigentlich  auch  mit  dem  gröss- 
ten  Schmerze  verbunden  sein;   wenn  das   aber  nicht  der  Fall 
ist,  so  ist  Eins  von  Beiden  nicht  richtig :  Entweder  ist  die  Tren- 
nung oder  der  Schmerz  nicht  Ausdruck  des  höchsten  Grades 
der  Commotion. 

Dieser  Widerspruch  lässt  sich  beseitigen,  wenn  wir  eben 
Äwei  Arten  der  traumatischen  Erschütterung  anneh- 
aien,  eine  allgemeine  und   eine  örtliche,  und  wenn  wir 
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ihren  verschiedenen  Sitz  und  Modus  (QualitUt)  unterscheiden. 
Freilich  aber  bringt  die  letzte  (örtliche)  immer  auch  die  erste 
(allgemeine*  in  gewissem  Masse  und  von  gewisser  Qualität  mit 
sich.  Die  Trennung  der  Continuität  wird  demnach  nur  den 
hohen  Grad  der  örtlichen  Commotion  bezeichnen.  Von  jedem 
erschütterten  Gebilde  können  die  Schwingungen  bis  ins  Cen- 
tralorgan  zur  Perception  fortgepflanzt  werden,  aber  verschie- 
den ,  je  nach  der  Lage  und  Disposition  seiner  Atome.  Die 
Schwingungen  des  einen  von  ihnen  können  leichter  und  lebhaf- 
ter percipirt  werden,  als  die  des  andern.  Einige  freilich  noch 
nicht  erklärte  Thatsachen,  wie  z.  B.  die  Resultate  der  trauma- 
tischen Amputationen,  welche  viel  ungünstiger  als  die  der  or- 
ganischen sind,  deuten  uns  an,  dass  auch  bei  Trennungen  der 
Continuität  die  örtliche  Erschütterung  sich  nicht  allein  auf  die 
getrennte  Stelle  beschränkt,  sondern  alle  Gebilde  in  grösserer 
Ausdehnung  mehr  oder  weniger  ergreift. 

Nach  Erschütterungsschmerzen  folgen  bei  trauma- 
tischen Verletzungen  die  Operationen,  die  organischen.  Ob- 
gleich der  Uebergang  sehr  oft  ohne  die  geringste  Intennission 
geschieht,  so  unterscheidet  doch  meistens  das  subjective  Gefühl 
die  erste  Art  des  Schmerzes  von  der  zweiten.  Nach  weniger 
erschütternden  Operationen  envacht  zuweilen  der  anästhesirte 
Krank«  schon  mit  organischen  Schmerzen,  indem  er  die  ersten 
gar  nicht  gefühlt  hat.  Die  traumatisch-organischen  Schmerzen 
sind  entweder  zufälli  ge,  d.  h.  solche,  die  in  anderen  ähnlichen 
Verwundungen  gar  nicht  existiren,  oder  sie  sind  die  unvermeid- 
lichen Folgen  bestimmter  organischer  Veränderungen,  die  in 
jedem  verwundeten 'l^heile  bestehen.  Zu  ersteren  gehören  z.  B. 
Schmerzen  von  beständiger  Reizung  eines  durch  einen  scharfen 
Knochensplitter  angespicssten  Nervs,  oder  von  einer  partiellen 
Zerreissung  eines  Nervenstamms,  seiner  Entblössung  etc.  Der 
Kranke  fühlt  sie  auch  dann,  wenn  schon  die  Hauptwirkung 
der  Commotion  aufgehört  hat.  Die  andern  begleiten  die  trau- 
matische Spannung,  die  in  Folge  des  Blutextravasats  oder 
einer  beginnenden  Exsudation  eintritt  (s.  unten}.  Sie  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  Schmerae,  welcher  nach  der  Erholung 
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des  Patienten  von  den  ersten  Folgen  der  Erschütterung  zuwei- 
len mit  grosser  Heftigkeit,  aber  ohne  Spannung  erscheint. 
Dieser  Schmerz  könnte  vielleicht  als  ein  Zeichen  neuerer  Schwin- 
gungen in  den  erschütterten  und  aus  ihrer  Lage  verrückten 
organischen  Molecülen  betrachtet  werden;  die  Existenz  solcher 
eonsecutiven  Oscillationen  nach  jeder  Commotion  muss  theore- 
tisch wenigstens  angenommen  werden. 

Der  traumatische  Schmerz  begleitet  auch  den  örtlichen 
Stupor  (8.  unten).  Er  könnte  in  diesem  Falle  von  Hause  aus 
sehr  heftig  gewesen  sein,  aber  beim  ersten  Eintreten  der  Span- 
nung und  des  ihr  folgenden  Stupor  wird  er  dumpf  und  ver- 
liert seine  Schärfe.  Bisweilen  al)er  ist  er  schon  gleich  nach 
der  Verwundung  (z.  B.  von  grobem  Geschoss)  sehr  dumpf. 
Der  Kranke  scheint  mehr  das  Gewicht  des  beschädigten  Theils, 
als  die  Beschädigung  selbst  zu  fühlen,  obgleich  er  von  allge- 
meinem Stupor  nicht  affieirt  ist  —  und  doch  ist  das  keine 
eigentliche  Lähmung,  da  bei  gewissen  Bewegungen  und  Zer- 
rungen des  verw  undeten  Glieds  der  Schmerz  empfunden  wer- 
den kann.  Endlich,  viel  später,  nachdem  primitiver,  trauma- 
tischer und  organischer  Schmerz  schon  längst  verschwunden 
sind,  bleibt  nicht  selten  im  verletzten  Theile  eine  Art  Neural- 
gie zurück,  die  sehr  peinigend  ist.  Sie  begleitet  sowohl  grosse 
Verwundungen,  als  auch  weniger  bedeutende  Quetschungen 
und  widersteht  hartnäckig  den  verschiedensten  Behandlungs- 
arten. Sie  ist  jedoch  etwas  Anderes,  als  die  ächte,  von  der 
Verwachsung  der  Nerven  mit  der  Narbe  herrührende  Neuralgie. 

Auf  dem  Verbandplatze,  wo  so  viele  Leidende  zusammen- 
gehäuft werden,  soll  der  angehende  Kriegsarzt  sich  nicht  durch 
die  verschiedensten  Aeusserungcn  des  Schmerzes  und  der  Qual 
irre  machen  lassen.  Er  muss  wissen,  dass  die  am  meisten 
schreienden  und  um  Hülfe  flehenden  Verwundeten  nicht  immer 
solche  sind,  die  auch  wirklich  eine  unaufschiebbare  Hülfe  er- 
fordern. Von  der  andern  Seite  muss  er  nicht  vergessen,  dass, 
atbgesehen  von  traumatischer  Erschütterung,  der  Schmerz 
selbst  schon  eine  Erschütterung  ist.  Der  heftige 
und  anhaltende  Schmerz  kann  bei  eigenthümlich  reizbar 
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ren  Individuen,  besonders  wenn  andere  deprimirende  Genitltli^ 
affecte  hinzutreten,  sehon  an  und  fttr  sich  zu  einer  le- 
bensgefährlichen nervösen  Erschöpfung,  zu  tetani- 
Bchen  Erscheinungen,  ja  zum  Tode  führen.  Bei  einer  Am- 
putation des  Oberschenkels  (ohne  Anästhesiren)  starb  mir  unter 
dem  Messer  ein  Kranker,  der  kurz  vorher  vom  Schmerze  aufs 
Aeusserste  geplagt  war  und  mit  einem  herzzeiTcissenden  Stöh- 
nen unaufhörlich  schrie.  Es  war  bei  der  Section  weiter  kein 
Grund  des  schnellen  Todes  zu  finden.  Auf  dem  Verbandplätze 
sah  ich  auch  einige  Kranke  höchst  walirschcinlieh  nur  in  Folge 
des  Schmerzes  verscheiden,  da  andere  mit  denselben  oder  eben- 
so bedeutenden  Verletzungen  Behaftete,  welche  sich  ruhiger  ver- 
hielten und  weniger  vor  Schmerz  klagten,  auch  länger  gelebt 
haben.  Man  darf  also  den  traumatischen  Schmerz 
nicht  mit  Verachtung  als  eine  Nebensache  betrach- 
ten. Im  Kriege  lernt  man  solche  Verwundete,  die  aus  Klein- 
muth  oder  aus  einer  eigennützigen  Absicht  viel  Länn  von  ihrem 
Leiden  machen,  von  anderen  wirklich  Leidenden  sehr  bald  un- 
terscheiden. Mit  ersteren  also  verliere  man  nicht  zuviel  Zeit; 
ein  paar  ernsthafte  Worte  beruhigen  sie  mehr,  als  schmerzstil- 
lende Arzneien.  Man  lasse  sie  merken,  dass  man  ihre  Absich- 
ten durchschaut,  oder  man  verweise  sie  auf  ihre  Cameraden, 
die  bei  ihren  schweren  Verletzungen  sich  still  und  ruhig  ver- 
halten. Wo  aber  diese  heftigen  Ausdrücke  des 
Schmerzes  mit  Entstellung  der  Gesichtszüge  (z.  B. 
in  die  Länge  gezogenes  und  krampfhaft  verzogenes, 
blasses  oder  aufgedunsenes,  livid  aussehendes  Ge- 
sicht), mit  gewissen  Veränderungen  des  Pulse» 
(wenn  er  z.  B.  klein,  gespannt  und  sehr  frequent 
ist),  der  Respiration  (kurz  und  frequent)  oder  mit 
einer  bedeutenden  Verletzung  verbunden  ist,  so 
muss  gleich  Hülfe  geschafft  werden.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Wunde  solcher  Leidenden  findet  man  bisweilen 
einen  während  des  Transports  verschobenen  scharfen  Knochen- 
splitter, welcher  die  naheliegenden  Nervenbündel  gewaltig  reizt, 
oder  einen  in  die  weichen  Gebilde  eingekeilten  fremden  Körper, 
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t.  B.  h&kenfOrmi^  verbogene  PHnteiikugeln ,  Bonibeusplit- 
ter  etc.  Hier  ist  die  Cooptation  der  Bruehfragmente  mit  der 
Anlegung  des  GjT)SverbÄnd8 ,  überhaupt  die  Hchnelle 
Entfernung  des  Reizes  angezeigt.  In  andern  Fällen, 
wo  man  neben  den  heftigsten  Schmerzen  die  Nerven  entblösst, 
das  Glied  von  grobem  Gesdioss  zerschmettert  oder  auch  ganz 
abgerissen  findet,  ist  die  auf  der  Stelle  ausgeführte 
Amputation  das  beste  schmerzstillende  Mittel.  In 
den  meisten  Fällen  jedoch  ist  das  rein  palliative 
Verfahren  hinreichend.  Man  gebe  dem  Kranken  Wein 
«»der  Branntwein  mit  einem  Zusatz  von  Laudanum-Trops  zu 
trinken;  bei  einem  äusserst  heftigen  Leiden  aber  anästhesire 
man  ihn  auch  bei  der  Untersuchung  der  Wunde.  Dasselbe 
Verfahren  wende  ich  bei  hoffnungslosen  Patienten  an,  indem 
ich  dieselben  gleich  isolire  und  dies  Geschäft  den  Unterärzten 
und  biinuherzigen  Schwest(;ni  überlasse. 

Man  findet  an  Verbandplätzen  die  Verwundeten  auch  von 
organischen  Schmerzen,  die  schon  in  Folge  der  Spannung  cnt- 
Ktanden  sind,  befallen.  In  diesem  Falle  untersuche  ich  die 
Schusswunden  mit  dem  Finger  nie  ohne  Einschnitt  in  die  ge- 
spannte Haut  und  Aponeurosc;  sonst  wird  der  Schmerz  noch 
unerträglicher,  krampfhafter,  wodurch  auch  die  Untersuchung, 
nelbst  erschwert,  verlängert  und  unsicher  gemacht  wird. 

Nach  Operationen  schadet  der  heftige  Schmerz  durch  un- 
ruhiges Hin-  und  Herwerfen  der  Kranken,  gibt  dauiit  Anlass 
lu  Hccundären  Hämorrhagien,  dem  Krämpfe  und  stört  die  Ver- 
einigung der  Wunde.  Ich  gebe  die  Opiate  (Morphium  oder 
(^iunitinctur)  unmittelbar  nach  der  Anästhesie,  wenn  ein  star- 
ker S<-hmerz  sich  gleich  darauf  zeigt.  Wenn  beide  Mittel  (CSila- 
nrfomi  und  Opium)  eines  nach  dein  audom  angewandt 
w>  ergänzen  sie  sich  in  ihren  Wirkungen  gegenseitig  o 
dein  Kranken  wohl.  Amputirte  oder  die  von  grobem ' 
Verwundeten,  denen  ein  ganzes  Glied  abgerissen  ist,  klifCB  be- 
kanntlich oft  über  Schmerz  in  dem  verlorenen  Theile,  fcewodere 
in  Fingern  und  Zehen,  jedoch  ist  dies  nicht  iaiBer  der  FalL 
In  einigen  Fällen  nach  wiederholtem  hefrmgtm  bodfliDeu  *ic 
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auch  genau  den  Sitz  des  Schmerzes  im  verAvundeten  Theile 
selbst. 

Bei  organischen  Schmerzen  nach  Operationen  muss  man 
sich  meistens  ganz  passiv  verhalten;  nur  wenn  die  Spannung 
mit  grosser  Heftigkeit  auftritt  und  durch  LUften  des  Verbands 
nicht  gehoben  wird,  muss  man  sie  besonders  berücksichtigen 
(s.  unten  über  traumatische  Spannung).  —  Bei  consccutiven 
traumatisch-neuralgischen  Schmerzen,  wie  man  sie  bisweilen 
nach  Contusionen  und  Schusswunden  beobachtet,  helfen  die 
Narcotica  nicht  nel.  Hier  sind  vor  allen  Dingen  animalische 
Bäder,  warme  örtliche  Douchen,  Wildbad,  Tcplitz  zu  empfeh- 
len. Die  animalischen  Bäder,  warme  Douchen  von  Salz-,  Lau- 
gen-, Eisenwasser  habe  ich  oft  mit  auffallendem  Erfolge  ange- 
wandt. In  einigen  Fällen  leistete  auch  die  Elektricität  Hülfe; 
aber  sie  verlangt  Vorsicht  in  der  Anwendung;  denn  ich  habe 
auch  Vergrösserung  des  Schmerzes  darnach  gesehen. 

Einige  Leidende  lieben  es,  den  kranken  Theil  warm  zu 
halten;  für  solche  empfehle  ich  das  englische  Wachstuch  oder 
noch  besser  das  Katzenfell.  Hier  wäre  auch  noch  der  schmerz- 
stillenden Wirkung  der  Kälte  zu  erwähnen.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unter>vorfen ,  dass  sie  für  die  Mehrzahl  der  traumati- 
schen Fälle  diese  Wirkung  wirklich  besitzt.  Eine  grosse 
Wohlthat  erweist  man  z.  B.  dem  Kranken,  wenn  man  sein  ge- 
quetschtes Glied,  an  welchem  keine  äussere  Wunde  vorhanden 
ist,  in  eiskaltes  Wasser  steckt.  Die  Schmerzen,  welche  dadurch 
für  einige  Augenblicke  erhöht  werden,  mindern  sich  bald  oder 
hören  auch  ganz  auf.  Aber  auf  Verbandplätzen  ist  an  eine 
so  ausgedehnte  Anwendung  der  Kälte  nicht  zu  denken;  bei 
Krankentransporten  noch  weniger.  Ueber  die  Anwendung  der- 
selben in  Hospitälern  spreche  ich  dagegen  ausführlicher  unten 
(8.  träum.  Spannung).  Bei  bedeutenden  und  mit  heftigen 
Schmerzen  verbundenen  Verletzungen  wird  die  Kälte 
übrigens  mit  weit  sichererem  Erfolge  durch  meinen 
Contentiv-  (Gyps-)  Verband  ersetzt. 

Traumatischer  Krampf  und  Paralyse  sind  weit 
seltenere  Erscheinungen,     Oh  der  Tetanus,    der  übrigens   in 
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Europa  sehr  selten  als  unmittelbare  Folge  der  Ersehtttterung 
beobachtet  wird,  ein  traumatischer  Krampf  sei,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Gewöhnliche  (nicht  tetanische)  Krämpfe  erschei- 
nen auch  sehr  selten  ohne  Verletzung  eines  Centralorgans. 
Höchstens  zeigen  sie  sich  bei  Verwundungen  der  äusseren  Kör- 
pertheile  als  nervöses  Zittern  des  ganzen  Körpers,  oder  als 
spastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  bei  complicirten  Frac- 
tureo,  bisweilen  auch  mit  einem  heftigen  Zittern  des  ganzen 
Glieds  verbunden.  Mitunter  zittert  der  Stumpf  eines  von  gro- 
bem Geschosse  abgerissenen  Glieds  so  stark,  dass  es  ohne 
Anästhesiren  beinahe  unmöglich  wäre,  die  Amputation  zu  voll- 
ziehen. Das  krampfhafte  Zittern  des  Amputationsstumpfes  ist 
wohl  bekannt;  ich  habe  es  so  stark  gesehen,  dass  der  Gehttlfe 
nicht  im  Stande  war,  den  Stumpf  durch  Händedruck  in  der 
Lage  zu  erhalten.  Es  befällt  auch  nicht  selten  den  schlafen- 
den Kranken  so  heftig,  dass  dieser  mit  dem  Stumpfe  an  den 
Rand  des  Betts  anschlägt  und  Nachblutung  bekommt.  Auch 
hier  thun  meistens  narcotische  Mittel  und  Contentiv-(Gyps-) 
Verband  das  Ihrige  zur  Beruhigung  des  Krampfs. 

Dass  örtliche  Erschütterungs-Lähmung  ohne  M- 
fection  der  Centralorgane  oder  ohne  die  geringste  sichtbare 
Veränderung  im  Nerven,  also  in  Folge  einer  reinen  Erschütte- 
rung vorkommen  kann,  ist  mir  höchst  wahrscheinlich.  Man 
kann  indessen  in  solchen  Fällen  die  Extravasate  in  der  Nähe 
des  Ner>'en  oder  in  seinem  Neurilem,  Abplattung  der  Nerven, 
Compression  etc.  vermuthen.  Am  häufigsten  hat  man  Gelegen- 
heit, die  örtliche  traumatische  Paralyse  entweder  an  Extremi- 
täten (häufiger  an  der  oberen)  und  am  Auge  zu  beobachten; 
nicht  selten  sieht  man  aber  auch  die  Spuren  der  vorausgegan- 
genen Verletzung  (wie  Narben  oder  Callusbildungen),  der  Lage 
der  Ner^'cnstämme  des  gelähmten  Theils  gar  nicht  entsprechend. 
So  entsteht  z.  B.  die  Paralyse  der  obern  Extremität  nach  einer 
starken  Quetschung  (oder  einem  Falle)  der  Schulterspitze  und 
des  Ellbogens,  oder  nach  Schusswunden,  deren  Bichtung  der 
Lage  des  plexus  bracKialis  wenig  entspricht. 

Es  sind  auch  jedem  Chirurgen  Fälle  von  Amblyopie  und 
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Ptosis  bekannt,  welche  nach  Verletzungen  (Quetschungen, 
Wunden)  der  Supraorbitalgegend  vorkommen.  Indessen  erfolgt 
in  den  meisten  Fällen  entweder  die  Paralyse  nach  der  Quet- 
schung des  Nerven  selbst  —  wie  z.  B.  nach  einem  heftiger 
Scblag  auf  den  n.  ulnaris,  da  wo  er  in  der  Rinne  zwischei 
Olecranon  und  condyl.  inter.  hum.  liegt  und  bei  Paralysen  des 
serratus  antic.  auf  den  nervus  thoracicus  Beil.,  oder  man  findet 
bei  der  Untersuchung  einen  hinreichenden  Grund,  um  irgend 
eine  materielle  Veränderung  in  den  Nervenstämmen  der  kraiken 
Parthie  anzunehmen.  So  entsteht  z.  B.  die  Paralyse  des  Arms 
zusammen  mit  der  Luxation  des  Schultergelenks,  oder  bei  der 
Fractur  des  Schlüsselbeins  in  Folge  des  Drucks  auf  den  plexus 
brachialis,  oder  nach  Schusswunden  in  der  *  Supraclavicular- 
grube.  Erschütterung  und  Verwundung  der  Supraorbitalgegend 
ist  ebenfalls  mit  Blutextravasaten  in  der  Orbita  und  an  der 
basis  cranii  complicirt.  Kurz,  man  findet  viel  häufiger  ent- 
weder bei  der  Section,  oder  man  hat  Grund  auch  am  Leben- 
den ein  Blutextravasat,  ein  Exsudat  in  der  Nähe  und  im  Neu- 
rilem  des  Nerven,  oder  Abplattung  und  partielle  Zerreissung 
desselben  zu  vermuthen. 

Die  traumatische  (Ertliche  Paralyse  begleitet  keineswegs 
die  zufälligen  Verletzungen  allein ;  sie  wird  auch  noch  bei 
einigen  chirurgischen  Operationen  beobachtet.  So  habe  ich  sie 
zweimal  nach  der  Reposition  der  inveterirten  Luxation  des 
Schultergelenks  gesehen.  Diese  Operation  wurde  3  Monate 
nach  der  geschehenen  Verrenkung  und  zwar  mit  einem  Flaschen- 
zug nach  der  Mothe'schen  Methode  unternommen.  Sie  gelang 
vollkommen  nach  einer  deutlichen  Zerreissung  der  Verwachsun- 
gen. Die  Fonn  des  Gelenks  wurde  hergestellt;  es  blieb  aber 
die  Paralyse  der  Mobilität  und  der  Empfindung  der  oberen  Ex- 
tremität zurück.  Ob  die  Lähmung  in  diesen  zwei  Fällen  nur 
in  Folge  der  traumatischen  Erschütterung,  Dehnung  und  Zerrung 
oder  Zerreissung  der  Fasern,  des  Blutextravasats,  des  plexus  bra- 
chialis entstanden,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Ich  be- 
merke nur,  dass  beide  Kranke  bei  der  Reposition  anästhesirt  waren 
und  nach  derBeendigung  über  keine  besondereuSchmerzen  klagten. 
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In  leichteren  Fällen  verschwindet  die  traumatische  lüh- 
mung  mit  der  Zeit,  am  häufigsten  dann,  wenn  nicht  das  ganze 
Glied,  sondern  nur  einzelne  Parthieen,  z.  B.  einige  Finger, 
cKier  einzelne  Muskelgruppeu  (z.  B.  ein  Theil  des  flexor  digi- 
torum  und  die  zwei  letzten  Finger  der  Hand  bei  der  Affection 
des  n.  ulnaris)  paralysirt  sind.  Viel  günstiger,  wie  es  scheint, 
ist  der  Fall,  wenn  eine  von  zwei  Nervenstämmen  versorgte 
Muskelgruppe  afficirt  wird. 

Sonst  bleibt  traumatische  LUhmung  auch  fllr  das  ganze 
Leben  des  Kranken  in  statu  quo. 

Endlich  sieht  man  nach  traumatischen  Verletzungen  auch 
Uttimungen  in  Folge  der  Compression  eines  grossen  Arterien- 
stammes entstehen.    Comprimirt  z.  B.  ein  fremder  Körper  oder 
ein   Knochenfragment    die  Brachialarterie  so  stark,   dass  die 
Pulsation  am  Handgelenk  völlig  aufgehört  hat,   was  bisweilen 
bei  Schusswunden  am  Schultergelenk  oder  in  der  Clavicular- 
gegend  vorkommt,   so  merkt  man  auch  zugleich   einen  pare- 
tischen  Zustand  der  oberen  Extremität.    Das  stimmt  damit  zu- 
sammen, was  man  bisweilen  nach  Unterbindunf^eu  der  grossen 
Arterienstämme   beobachtet  (s.   unten).     Diese  Art  der  Parese 
verschwindet  aber,  sobald  der  Collateralkreislauf  hergestellt  ist. 
In  den  Fällen,  wo  man  eine  reine  ErschUtterungsparalyse 
vennuthet  oder  wo  noch  die  Herstellaug  der  Innerv^ation  eini- 
gennässen zu  erwarten  ist,  könnte  auch  die  Heilkraft  der  Zeit 
darch  einige  Mittel  unterstützt  werden.     Zu  solchen  gehören 
namentlich  die  örtliche  Anwendung  derElektricität,  die  Schlamm- 
bäder (neurussischc  und  krim'sche  Limaubäder,  Franzensbäder, 
kaukasische  Schwefelbäder  und  Teplitzbäder),  kleine  chinesische 
Moxen  in  der  Nähe  der  Nervenplexus  angesetzt  und  enderma- 
tigche  Anwendung  von  Strychnin. 

Alle  diese  Mittel  habe  ich  erprobt;  ich  kann  aber  nicht 
ea^en,  in  wiefern  sie  der  Wirkung  der  Zeit  zuvorgekommen 
Bind.  In  Hospitälern  und  bei  armen  Patienten  schienen  mir 
auch  in  frischeren  Fällen  die  mit  kalten  Local-Douchen  ver- 
bundenen Einwickelungen  des  Glieds  auf  mehrere  Stunden 
io    Wassercompressen    einige    Dienste     geleistet    zu    haben. 
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Besonders  ratbe  ich  dies  Verfahren  zusammen  mit  Schlamm- 
bädern hiermit  an,  so  dass  statt  gewöhnlichen  Wassers  Schlamm- 
wasser  genommen  wird,  namentlich  bei  den  mit  periodischen 
Schmerzen  verbundenen  Paralysen. 

2.    Hirnerschtttterung.  / 

Sie  kommt  oft  und  selten  vor:  sie  begleitet  beinahe  alle 
Kopfverletzungen,  wenn  sie  mit  Gehirnaffection  verbunden 
sind.  Allein,  ohne  materielle  Veränderungen  im  Schädel,  in 
den  Hirnhäuten  und  im  Hirne,  ist  sie  so  selten,  dass  man  an 
ihrer  Existenz  beinahe  zweifeln  möchte.  In  Handbüchern  fin- 
det man  genug  Beschreibungen  der  Symptome ;  sie  entsprechen 
aber  ebenso  gut  der  Erscl^Utterung  als  der  Compression  und 
der  Quetschung  des  Hirns.  Nur  in  dem  ganzen  Complexe  der 
Erscheinungen,  wie  ihn  z.  B.  Astl.  Cooper  geschildert  hat, 
könnte  noch  etwas  Charakteristisches  gesucht  werden.  Stirbt 
indessen  ein  solcher  Kranker,  bei  welchem  man  aus  der  Ge- 
sammtzahl  der  Symptome  das  Bild  einer  reinen  Hirnerschtttte- 
rung zu  erkennen  glaubte,  und  findet  man  nach  dem  Tode  die 
Gefässe  der  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz  mit  Blut  tiber- 
füllt, so  Aveiss  man  wieder  nicht,  ob  das,  was  man  am  Kranken- 
bette beobachtete  — -  wie  schlafähnliche  Bewusstlosig- 
keit,  kleiner,  intermittirender,  frequentcr,  bisweilen  aber  auch 
langsamer  Puls  und  ruhige  Respiration  —  dem  durch  Hy- 
perämie erzeugten  Himdrucke  oder  der  Himcommotion  zuzu- 
schreiben sei. 

Um  mich  einigermassen  in  dieser  confusen  und  verAvickel- 
ten  Symptomatologie  zu  orientiren,  habe  ich  vor  längerer  Zeit 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Katzen  und  Hunden  angestellt. 
Ich  steckte  die  ersteren  in  einen  Sack  und  schlug  sie  mit  dem 
Kopfe  an  die  Wand  oder  gab  ihnen  mit  stumpfen  massiven 
Werkzeugen  gewaltige  Schläge  auf  den  Kopf.  Es  traten  dar- 
nach auch  wirklich  viele  der  Erscheinungen  ein,  die  wir  am 
Krankenbette  bei  verschiedenen  Himaflfectionen  beobachten.  Die 
Section  erwies  in  einigen  Fällen  bedeutende  materielle  Störun- 
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gen,  wie  Ablösungen  der  harten  Hirnhaut  mit  Extravasaten 
und  Fracturen  des  Schädels  und  Quetschungen  des  Hirns,  in 
anderen  seltneren  Fällen  fand  ich  aber  auch  nichts  weiter  als 
massige  Hyperämie.  Und  doch  zeigten  die  Thiere  gleich  nach 
der  Verletzung  durchaus  nicht  Symptome  (die  ich  nachher, 
etwa  nach  50  Versuchen,  statistisch  ordnete  und  berechnete), 
welche  charakteristisch  für  den  einen  von  beiden  Zuständen 
allein  gewesen  wären.  Bald  beobachtete  ich  clonische  Krämpfe, 
Paralyse,  Kleinheit  und  enorme  Frequenz  des  Herzschlags  mit 
mhiger  Respiration  und  langdauemder  Bewusstlosigkeit  (in 
einigen  Fällen  3  ganze  Tage),  bei  einer  evidenten  Himcompres- 
sion  in  Folge  eines  Blutextravasats ;  bald  fand  ich  bei  densel- 
ben Erscheinungen  im  Hirne  und  in  den  Hirnhäuten  durchaus 
nichts  Auffallendes.  Indessen  leugne  ich  nicht,  dass  es  bei 
einer  viel  grösseren  Zahl  solclier  Versuche  vielleicht  noch  ge- 
lingen könnte,  bestimmtere  Resultate  zu  erhalten.  So  gaben 
mir  die  Versuche  an  Hunden,  bei  welchen  ich  die  Himcompres- 
sion  durch  Blutinjcction  unter  das  Schädelgewölbe  und  unter 
die  harte  Hirnhaut  künstlich  erzeugte  mehr  Positives.  Es  ge- 
lang mir  auf  diese  Weise  den  Himdruck  ohne  gewaltsame  Er- 
sehtttterung  zu  Stande  zu  bringen,  was  bei  zufälligen  trauma- 
tischen Verletzungen  unmöglich  ist. 

Diesen  Versuchen  und  einzelnen  genau  geführten  Beobach- 
tunjren  am  Krankenbette  nach  könnte  mau  auch  wohl  den 
tieferen  Sopor,  auffallende  Langsamkeit  des  Pul- 
ses, schnarchende  Respiration  und  Paralysen  für 
solche  Symptome  halten,  die  den  Himdruck  von  reiner  Er- 
schütterung unterscheiden.  Leider  aber  wird  der  Himdruck 
auch  bei  ruhiger  Respiration  und  frequentcm  Pulse  beobachtet, 
und  ausserdem  kommt  noch  die  Hirnquetschung  dazu,  welche 
ganz  dieselben  Symptome  zur  Folge  hat.  Wir  können  daher 
im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  der  Traumatismus  einen 
sehr  starken  Druck  auf  organische  Gebilde  ohne 
bedeutende  Hirnerschütterung,  viel  seltener  aber 
eine  bedeutende  Commotion  ohne  Druckerschei- 
nangen    erzeugt.     Gewaltige  Schwingungen    der  Molecüle 
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eines  solchen  Gewebes,  wie  die  Himsubstauz  ist,  sind  auch 
ohne  bedeutende  Veränderung  der  Textur,  ohne  Auseinander- 
drängen auf  der  einen  Seite  und  Verdichtung  und  Zusammen- 
drängen auf  der  andern,  kaum  denkbar. 

Ich  erinnere  mich  vieler  Fälle,  wo  ich  aus  bekannten  Er- 
scheinungen am  Krankenbette  mehr  Himcommotion ,  als  Him- 
druck  vennuthete  und  wo  sich  bei  der  Section  Blutextravasat 
mit  einer  starken  Quetschung  der  Hirnhäute  und  des  Hirns 
zeigte.  Aeusserst  selten  jedoch  (aus  einigen  hundert  Sectionen 
von  Kopfverletzungen  nicht  mehr  als  5  oder  6  mal)  habe  ich 
nach  der  traumatischen  Kopfverletzung  einen  solchen  Zustand 
gefunden,  den  ich  für  eine  reine  Himcommotion  hätte  ausgeben 
können. 

Gewöhnlich  gibt  man  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei 
Kopfverletzungen  den  Rath,  sich  nach  der  Steigerung  oder  der 
Abnahme  der  Symptome  zu  richten.  Man  sagt  z.  B. ,  dass, 
wenn  die  Tiefe  des  Sopors  zunimmt,  wenn  neue  Krämpfe  und 
Paralysen  hinzutreten  und  der  Pufs  seltener  wii-d,  man  Him- 
druck.  dass  man  djigegen,  wenn  alle  diese  Erscheinungen  ab- 
nehmen, Himerschtitterung  vor  sich  habe. 

Die  erste  Annahme  wird  auch  in  der  That  durch  Erfah- 
rung bestätigt,  wenn  auch  die  Zunahme  aller  Symptome  sowohl 
von  der  Vergrösserung  des  Drucks  durch  Blutung,  als  von  der 
Hirncongestion  oder  der  Himquetschung  (dieser  letzten  jedoch 
am  häufigsten)  bedingt  sein  kann.  Was  aber  die  zweite,  die 
Abnahme  der  Symptome,  betrifft,  so  kann  diese  Erscheinung 
ebensogut  beim  Hiradrücke  als  bei  der  Hirncommotion  vorkom- 
men, und  zwar  dann,  wenn  das  Blutextravasat  coagulirt  oder 
resorbirt  wird ,  oder  wenn  die  das  Blutextravasat  begleitende 
Hirnhyperämie  und  seröse  Exsudation  abnimmt.  Nur  dann,, 
wenn  die  Besserung  sehr  rasch  eintritt,  wenn  der 
Kranke  nach  der  Verletzung  sich  bald  erholt  und 
zu  sich  kommt,  darf  man  die  Diagnose  mit  grösse- 
rer Wahrscheinlichkeit  auf  Commotion  stellen,  aber 
auch  bei  diesem  so  oft  vorkommenden  Falle  muss  man  sich 
noch  in  Acht  nehmen  zu  früh  ins  Hom  zu  blasen. 
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Wie  oft  habe  ich  solche  Fälle  gesehen  und  mich  zu  früh- 
zeitig über  Herstellung  der  Kranken  gefreut  I 

Diese  auffallende  rasche  Besserung  tritt  nehinlich  unter  zwei, 
ihrer  Lethalität  nach  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  ein: 
sowohl  nach  einer  wenig  bedeutenden  Conimotion  als  auch  bei 
einer  intensiven,  aber  örtlich  beschränkten  Himquetschung. 
Nur  findet  zwischen  beiden  der  Unterschied  statt,  dass  im  ersten 
Falle  die  Herstellung  des  Kranken  eine  wirkliche  ist,  wogegen 
hii  zweiten  nach  8—  1 4  Tagen  oder  auch  viel  später,  bald  plötz- 
lich, bald  nach  vorausgegangenen  Fieberbewegungen,  ein  co- 
matöser  Zustand  mit  Zuckungen  erfolgt,  der  in  eine  halbseitige 
Lähmung  ausläuft,  bis  dann,  meist  bald,  der  Tod  erfolgt  (s. 
Himdruck  und  -quetschung). 

Ans  meiner  Hospitalpraxis  kann  ich  nur  einen  Fall  von 
famgdauemder  und  wahrscheinlich  reiner  Himcommotion  an- 
führen, bei  welcher  das  Krankheitsbild  sehr  deutlich  ausgeprägt 
war. 

Ein  Soldat  fiel   von    einer  bedeutenden   Höhe  lierab  und 
wurde  besinnungslos  ins  Hospital  gebracht.    Er  stellte  das  voll- 
kommene Bild  eines  ruhig  schlafenden  Menschen  dar.    Das  Ge- 
weht war  blass,   die  Respiration  vollkommen  ruhig,  der  Puls 
klein  und  frequent  (über  1 20  Sehläge),  die  Temperatur  beinahe 
normal,  die  Pupillen   nur  massig  erweitert,   keine    Krämpfe, 
keine  deutlichen    Paralysen  vorhanden.      In  diesem  Zustande 
lag  er  einige  Wochen  beinahe  ohne  Veränderung;  nur  der  Puls 
fing  an,  noch  mehr  zu   sinken  und  die  Extremitäten  kühl  zu 
wenlen.     Man    gab  ihm  Moschus  und   stieg  allmälig  mit  den 
Gaben.    Der  Puls  hob  sich,  die  Temperatur  nahm  zu,  bis  end- 
lieh vollständige  Heilung  eintrat.     Trotzdem,  dass  der  bewusst- 
lose  Zustand  hier  so  lange  —  fast  G  Wochen   —  angehalten 
hatte,  war  keine  Steigerung  der  Symptome  zu  bemerken.    Des- 
halb glaube  ich  auch,  in   diesem  Falle  eine  ganz  reine  Him- 
erechtitterung   annehmen  zu  dürfen.     Diese   Annahme  möchte 
hier  auch   durch   die  auffallende  Einwirkung  des  Moschus  auf 
den  Herzschlag  ihre  Bestätigung  finden. 
f  Die  Herstellung  des  Kranken  nach  einer  so  lange  anhal- 
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tenden  Betäubung  war  so  frei  von  allen  beunruhigenden  Zufäl- 
len, dass  ich  den  Fall  zu  den  seltensten  rechne.  In  allen  an- 
dern, die  ich  beobachtet  habe,  hat  die  vermuthete  Cominotion 
entweder  einen  viel  kürzeren  Verlauf  gehabt,  oder  sie  war  mit 
Erscheinungen  der  Blutcongestion  und  des  Drucks  so  ver- 
wickelt, dass  das  Krankheitsbild  dadurch  sehr  undeutlich  wurde. 
Namentlich  habe  ich  nach  Kopfschusswunden  nie  eine  ganz  reine 
HimerschUttcrung  zu  Gesicht  bekommen.  Ich  verzichte  daher 
auf  alle  charakteristischen  Schulsymptome  beim  traumatischen 
Himleiden  und  verweise  hier  auf  das,  was  ich  später  (s.  Him- 
druck)  über  ärztliche  Behandlung  in  allen  Fällen  von  Kopfver- 
letzungen sagen  werde. 

Die  Behandlung  der  höheren  Grade  von  Himerschütterung 
muss  sehr  vorsichtig  geleitet  werden,  sogar  in  den  Fällen,  wo 
consecutive  Blutcongestion  zu  fürchten  ist  (z.  B.  bei  plethori- 
schen und  vollsaftigen  Personen).  Man  darf  da,  wo  die  Him- 
congestion  zugleich  schon  mit  der  Commotion  existirt,  mit  einer 
starken  Antiphlogose  nicht  gleich  bei  der  Hand  sein.  Ich  habe 
genug  Fälle  von  Kopfverletzungen  gesehen,  wo  ein  scheinbar 
starker  und  voller  Puls  nach  einem  Aderlasse  sehr  schiföU  und 
zwar  mit  Zunahme  des  Sopors  sank.  Es  gibt  nichts  so  Trüge- 
risches, als  die  Fülle  des  Pulses  bei  Himkrankheiten.  Ich  habe 
dies  sowohl  bei  Kopfverletzungen  als  bei  Apoplexien  und  Kopf- 
erysipelen  so  oft  beobachtet,  dass  ich  den  angehenden  Kriegs- 
arzt noch  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen  pflege. 

Beim  Blutandrange  zum  Kopfe,  wenn  das  Gesicht  des 
Kranken  seine  Blässe  schon  verloren  hat,  und  nur  die  Respi- 
ration unruhiger  wird,  beschränke  ich  mich  daher  meistens  auf 
die  Anwendung  der  Schröpfköpfe  am  Nacken  und  an  den 
Schläfen,  oder  auf  die  Ansetzung  von  Blutegeln  hinter  den 
Ohren  nach  Gamas  Methode,  d.  h.  ich  lasse  zuerst  nur  ein 
paar  Blutegel  ansetzen  und  unterstütze  die  Nachblutung  fleis- 
sig  mit  warmem  Wasser.  Dann  setze  ich  nach  1 — 2  Stunden 
wieder  einige  u.  s.  f.  Diese  permanente  und  in  geringerer  Quan- 
tität ausgeführte  Blutentziehung  hat  den  Vorzug,  dass  man  sie, 
je  nach  den  Umständen,  bald  verstärken,  bald  vermindern  kann. 
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Ich  setze  sogar  die  Kopfeisumschläge  aus,  sobald  ich  merke, 
dass  das  Gesicht  auffallend  blass  und  die  Temperatur  des  Kör- 
pers nicht  sehr  erhöht  ist.  Ich  ziehe  auch  intercurrente  Tropf- 
douchen  auf  den  Kopf  der  beständig  fortgesetzten  Anwendung 
der  Kälte  vor.  In  einigen,  dem  oben  erzählten  mehr  oder  we- 
niger ähnlichen  Fällen  habe  ich  den  Moschus  in  grösseren 
Gaben  (2  Gr.  stündlich  und  alle  2  Stunden)  angewandt  und 
finde  seine  Wirkung  da,  wo  der  Puls  klein,  frequent  und  un- 
regelmässig, das  Gesicht  aber  nicht  livid,  sondern  blass  ist, 
ausgezeichnet  Dieses  Mittel  muss  aber  gleich  ausgesetzt  wer- 
den, sobald  der  Puls  voller  und  kräftiger  wird.  Kalte  Essig- 
klystiere  ziehe  ich  hier  den  andern  Abführmitteln  vor.  Es  gibt 
noch  ein  Mittel,  welches  ich  den  sogenannten  vermischten  Er- 
scheinungen der  Commotion  und  des  Drucks,  bei  einer 
z.  B.  tiefen,  sich  in  die  Länge  ziehenden  torpiden  Bewusst- 
losigkeit  des  Kranken  mit  Erfolg  angewandt  habe.  Das 
ist  ein  grosser  flüchtiger  Vesicator  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes. 

Ich  mache  bei  dieser  Gelegenheit  die  angehenden  Aerzte 
auf  etwas  aufmerksam,  was  sich  eigentlich  von  selbst  versteht, 
nehmlich  darauf,  dass  die  Haare  bei  allen  Kopfverletzungen 
rasirt  werden  müssen.  Es  wird  dies  nicht  immer  befolgt  und 
ich  habe  schon  manche  Kopferj'sipelen  und  kleine  Verwundun- 
gen gesehen,  die  durch  Versäumung  dieser  Massregel  im  An- 
fange verkannt  worden  sind  und  den  Anlass  zu  schweren  Folge- 
zuständen gaben.  Ich  hörte  sogar  von  einem  Fall  erzählen, 
wo  der  Arzt  eine  von  dichtem  Haarwuchs  verborgene  Pistolen- 
wunde  verkannt  hatte.  Ich  habe  mir  es  daher  in  der  Hospi- 
talpraxis zur  Regel  gemacht,  bei  allen  Kopfverletzungen  die 
Entfernung  des  Haares  nicht  auf  die  Umgegend  der  Wunde 
allein  zu  beschränken,  sondern  das  ganze  rasiren  zu  lassen. 
Es  ist  nicht  nur  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  gerichtlich- 
me<Iicinischer  Beziehung  wichtig,  da  aber,  wo  die  Erj-sipelen 
herrschen,  geradezu  unentbehrlich. 

Nach  der  Anwendung  des  grossen  Vesicators  auf  den  ra- 
sirten  Kopf,  lasse  ich  die  Eiterung  nicht  unterstützen,  sondern 
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bedecke  gleich  die  ganze  Fläche  mit  einer  dttnnen  etwas  beöl- 
ten Baumwollenschicht.  Die  Blasenbildung  kommt  selten  zum 
Vorschein,  wenn  sie  aber  erscheint,  so  lasse  ich  die  Blasen 
nur  mit  einer  Nadel  durchstechen  und  decke  sie  gleich  mit  der 
beölten  Wattenschicht.  Ich  habe  mehrmals  gesehen,  dass  die 
betäubten  Kranken  nach  der  Anwendung  eines  solchen  Vesica- 
tors  sehr  bald  zu  sich  kamen. 

Da  nun  eine  reine  Himerschiltterung  uns  sehr  wenig  be- 
kannt ist,  so  können  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  über  ihre 
Nachfolgen  sprechen.  Es  mögen  indessen  anhaltende,  inter- 
mittirende  und  diejenigen  meteorologischen  Kopfschmer- 
zen, die  man  so  oft  nach  Kopfcontusionen  in  der  Kriegspraxis 
beobachtet,  auf  die  Rechnung  der  Hirncommotion  gestellt  wer- 
den. Sehr  oft  sind  sie  mit  beständigem  Ohrensausen  und  mit 
Schwerhörigkeit  verbunden.  Bisweilen  tritt  noch  die  Schwäche 
der  einzelnen  Glieder  und  beständiger  Schwindel  hinzu.  Die 
meisten  Kranken  der  Art  sind  reizbar  und  klagen  auch  ttber 
das  Gefühl  unerträglicher  Hitze  im  Kopfe.  Sie  vertragen  keine, 
nicht  einmal  die  leichteste  Kopfbedeckung.  Die  meisten  finden 
auch  jede  Erschütterung  des  Körpers,  wie  z.  B.  das  Fahren  in 
der  Equipage,  sehr  unerträglich.  Alle  diese  Erscheinungen 
kommen  häufiger  nach  den  verhältnissmässig- weniger  bedeu- 
tenden Kopfcontusionen,  die  von  einer  kurzen  und  schnell  vor- 
übergehenden Bewusstlosigkeit  ])egleitet  sind,  vor.  Einige  von 
den  Kranken  versicherten  mich  ganz  bestimmt,  dass  sie  nur 
von  einer  vorbeifliegenden  Bombe  oder  grossen  Kanonenkugel 
schwindlig  und  betäubt  wurden.  Kalte  Douchen  oder  auch 
Teplitz'sche  Bäder,  wenn  sie  nur  bei  der  Kopfhitze  vertragen 
werden,  Regulirung  der  Diät,  Vermeidung  der  geistigen  Ge- 
tränke und  der  heftigen  GemUthsaflFecte,  Veränderung  des  Klima, 
—  das  ist  beinahe  Alles,  was  diesen  Leidenden  einigen  Nutzen 
erweist.  Ich  kannte  manche  von  ihnen,  die  das  Leiden  ihr 
ganzes  Leben  hindurch  behalten  haben. 

Es  fragt  sich  nun ,  wie  wir  uns  die  Fälle  von  Körperver- 
letzungen deuten  müssen,  bei  denen  man 

1 )  nach  gemischten  Erscheinungen  der  Commotion  und  des 
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Drucks  bei  der  Seetion  nur  FläehenextravaBate  (en  nappe)  auf 
der  harten  Hirnhaut  und  im  Gewebe  der  Arachnoidea  und  der 
Pia  mater  findet,  oder  bei  denen 

2)  die  Section  nach  ausgeprägten  Symptomen  des  Him- 
drueks  nur  Fissuren  des  Schädels  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteten Blutergiessungen  z^vischen  dem  lädirten  Knochen 
und  der  von  ihm  abgelösten  Hirnhaut  nachweist. 

Mögen  nun  diese  Extravasate  so  grosse  Flächen  einneh- 
men, wie  sie  wollen,  mögen  sie  auch  in  das  zarte  Gewebe  der 
Spinnhaut  infiltrirt  sein,  so  erschien  mir  in  solchen  Fällen  doch 
die  Schicht  des  ausgetretenen  Bluts  viel  zu  dünn,  um  einen 
bedeutenden  Druck  auf  die  Himmasse  ausüben  zu  können. 

Die  Beobachtungen  dieser  Art  sind  übrigens  im  Ganzen 
selten.  Gewöhnlich  findet  man  zugleich  kleine  hämorrhagische 
Depots  in  derHimsubstanz  selbst,  oder  geradezu  Hirnquetschung. 
Indessen  trifft  man  bisweilen,  namentlich  nach  dem  Sturze  von 
der  Höhe,  auch  Fissuren  und  Ablösung  der  harten  Hirnhaut 
ohne  Himquetschungen  und  Himapoplexien.  Trotzdem  dass 
am  Krankenbette  die  in  allen  Büchern  angeführten  Symptome 
des  Himdrucks  deutlich  ausgeprägt  sind,  glaube  ich  doch, 
dass  sie  in  solchen  Fällen  mehr  auf  Rechnung  der  Commotion 
gesetzt  werden  müssen.  Soviel  ist  wenigstens  gewiss, 
dass  wir  auf  eine  Schul-Symptomatologie  derHirn- 
erschütterung  uns  nicht  verlassen  können.  Die  Sym- 
ptome, welche  man  gewöhnlich  dem  Himdrucke  zuschreibt, 
können  ebensogut  der  Erschütterung,  welche  in  traumatischen 
Fällen  sowoiil  den  Himdruck  als  die  Himquetschung  immer 
begleitet  und  deren  Erscheinung  den  Namen  der  primären 
in  Schulbüchern  trägt,  zugeschrieben  werden.  Dass  sehr  ähn- 
liebe  Symptome  jeden  Himdruck  sowohl  den  rein  traumatischen, 
al8  den  nicht  traumatischen  begleiten,  beweist  noch  gar  nichts. 
Elrstens  sind  diese  Symptome  nicht  immer  ganz  dieselben  (was 
allenfalls  der  verschiedenen  Function  der  comprimirten  Hira- 
theile  zugeschrieben  werden  könnte),  und  zweitens,  ist  es  nicht 
aasser  Zweifel  gesetzt,  ob  sie  wirklich  nur  den  Druck  und  keine 
andere  Hiraaffection  bedeuten.'  (S.  unten  Himdruck.) 
V.  rifi  rfoff.  6 
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Noch  unzuverlässiger  ist  die  Symptomatologie  von  reiner 
Rtickenmarkserschtitterung.  Ich  habe  Gelähmte,  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  das  Rückgrat,  secirt.  In  ein  paar  Fällen, 
wo  der  Tod  einige  Monate  nach  der  Verletzung  erfolgte,  fand 
ich  keine  auffallenden,  dem  unbewaflftieten  Auge  sichtbaren  Ver- 
änderungen des  Rückenmarks.  Das  beweist  aber  natürlich 
nicht,  dass  ich  es  hier  mit  einer  reinen  Erschütterung  zu  thun 
hatte.  Von  der  andern  Seite  ist  auch  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen,  dass  die  Reizungssymj)tome  die  Rückenmarks- 
erschütterung  charakterisiren.  Einige  rechnen  hinzu:  heftige 
Hyperästhesien,  partielle  und  ungleich  vertheilte  Lähmungen  und 
allmälige  Zurückbildung  aller  dieser  Erscheinungen.  Aber  da» 
Alles  kommt  auch  bei  exquisiten  organischen  Leiden  des  Rücken- 
marks vor.  Ich  könnte  nach  der  von  mir  angeführten  Beob- 
athtung  mit  demselben  Rechte  behaupten,  dass  eine  permanente 
und  hartnäckige  Hemiplegie  ein  charakteristisches  Symptom 
der  Erschütterung  sei.  Sollte  auch  das  Mikroskop  in  den  von 
mir  angedeuteten  Fällen  die  Atrophie  z.  B.  oder  Rückbildung 
der  Rückenmarksfasern  nachweisen,  so  würde  das  nicht  gegen 
meine  Annahme  sprechen.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  reine 
Erschütterung,  ebenso  wie  der  Druck  eine  Atrophie  der  Nerven- 
faser erzeuge.  Uebrigeus  würde  uns  in  praktischer  Beziehung, 
bei  unserer  sehr  beschränkten  Therapie  der  Rückenmarks- 
krankheiten, eine  genaue  Diagnose  auch  wenig  helfen.  Möge 
in  traumatischen  Fällen  die  Hyperästhesie  und  die  Lähmung 
in  Folge  der  Commotion  oder  des  Drucks  entstehen;  uns  bleibt 
nichts  übrig,  als  beinahe  dieselbe  energische  Kur  einzuleiten. 
Diese  Kur  verspricht  auch  Erfolg,  wenn  der  Kranke  nicht  voll- 
kommen gelähmt,  nicht  durch  lange  dauerndes  Leiden  erschöpft 
und  wenn  die  Zufälle  nicht  progressiv  sind:  Complicationcn 
mit  Neuralgien  und  Zuckungen  (wenn  diese  nicht  gar  zu  stark 
sind)  gehören  nicht  zu  den  schlimmsten.  Viel  weniger  Hoff- 
nung ist  da,  wenn  die  Paralyse  von  Haus  aus  so  stark  ist» 
dass  die  untern  Extremitäten  wie  Lappen  herabhängen. 

Die  Kur  kann  getheilt  werden   in  eine  primäre,  die  ia 
allen  Rückenmarksleiden  wesentlich   dieselbe  und  nur   quan- 
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titativ  verschieden  ist,  und  eine  seeundäre.  Letztere,  bei 
welcher  verschiedene  diagnostische  Vermuthungen  mehr  Gewicht 
und  Einfiu8s  haben  können,  ist  demnach  eine  sehr  verschiedene, 
nichts  destoweniger  aber  rein  empirisch. 

Die  primäre  Kur  wird  gewöhnlich  eingeleitet  gleich  nach 
der  Verletzung.    Hierher  gehören: 

1)  Eis-  und  Arnicaumschläge,  vorzüglich  die  bluti- 
gen Schröpfköpfe  (mit  welchen  ich  in  der  Kriegspraxis,  die 
Kopfverletzungen  ausgenommen,  beinahe  überall  die  Blutegel 
ersetze). 

2)  Begiessungen  des  Rückens  mit  kaltem  Was- 
ser, welche  ich  der  beständigen  Anwendung  von  Kälte  vor- 
ziehe, da  dem  gelähmten  Patienten  das  Liegen  auf  Eisblasen 
sehr  oft  unerträglich  wird. 

3)  Flüchtige  Vesicatoren,  wenn  der  Kranke  sich  so 
weit  erholt  hat,  dass  er  aufsitzen  kann.  Dieselben  müssen  aber 
vorsichtig  angewendet  werden;  die  Blasen  ja  nicht  geöffnet, 
sondern  müssen  nach  der  vorsichtigen  Abnahme  des  Pfla- 
sters gleich  mit  einer  Schicht  der  beölten  Watte  bedeckt 
werden. 

4)  In  noch  späteren  Perioden,  wenn  der  Kranke  einiger- 
massen  auf  den  Krücken  sich  schleppen,  oder  wenigstens  den 
Transport  gut  vertragen  kann,  habe  ich  mit  mehr  oder  weniger 
grossem  Erfolge  die  animalischen  Bäder,  dieSchlamm- 
und  Limanbäder  von  Saki  in  Eupatoria  und  von 
Odessa,  See-  und  Eisenbäder,  Teplitz  und  Elektri- 
cität  angewendet.  Gegen  lästige  und  anhaltende  Hyperästhesien 
wendete  ich  als  Palliativmittel  an:  a)  Chinin,  in  seltenen  aber 
grösseren  Gaben  (zu  vj— xgr.).  h)  Ein  Liniment  ausHyoscya- 
uiusöl  (50 i  mit  Belladonnaextract,  zu  welchem  jedesmal  bei  der 
Einreibung  5j — v3jj  von  Chloroform  hinzugesetzt  wird,  c)  Mor- 
phiumsalbe (gr.  jj  auf  3j  Fett)  endermatisch,  namentlich  wenn 
die  Hyperästhesie  nächtliche  Exacerbationen  machte,  d)  Ani- 
malische Bäder,  Thierbäder  und  bei  ncr\*ösem  Zustande  des 
ganzen  Körpers  eine  modificirte  Wasserkur  mit  Limanbädem 
verbunden. 
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Besonders  nützlieh  fand  ieh  auch  diese  Kur  in  den  Fällen, 
wo  die  Hyperästhesie  unter  der  Fonn  von  Spinalirritation  vor- 
handen war. 

Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  die  paralysirteBlase 
durch  Einführung  des  Catheters  entleert  werden  muss.  Bei 
hartnäckigen  Verstopfungen,  in  Folge  des  paretisehcn Tor- 
pors  des  Darmcanals  ziehe  ich  die  kleinen  und  oft  wiederhol- 
ten Gaben  von  extractum  nucis  vomic.  (gr.  */io — */»)  und  eines 
leichten  Aufgusses  von  flores  amicae  mit  kalten  Salzklystie- 
ren  der  beständigen  Anwendung  der  erschöpfenden  Laxanzen 
vor.  Wenn  wir  schon  gesehen  haben,  wie  selten  und  zweifel- 
haft die  ganz  reine  Hirn-  und  Eückenmarkscomniotion  ist,  so 
wird  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  reine  Erschütte- 
rungen anderer  Organe  uns  noch  unbekannter  sind.  Das 
was  wir  am  Krankenbette  an  traumatischen  Erschütterungen, 
z.  B.  der  Lunge,  der  Leber,  Milz  oder  Nieren  beobachten,  ist 
meistens  die  Folge  einer  Continuitätsstörung  des  ParenchjTns 
und  namentlich  in  leichteren  Fällen  die  der  Kuptur  der  Blut- 
gefässe. So  beobachteten  wir  oft  nach  Erschütterung  der 
Lunge  vom  Sturze  oder  von  starker  Quetschung  der  Brusthöhle 
einen  mit  schwerem  Athem  und  undeutlichem  Respirations- 
geräusch oder  mit  leichtem  Rassebi  verbundenen  Bluthusten. 
Bisweilen  findet  man  auch  bei  der  äussern  Untersuchung  der 
Brusthöhle  ein  leichtes  Hautemphysem.  Nach  Contusio- 
nen  und  Commotion  der  Leber  (welcher  man  früher  aus 
Un\vi8senheit  auch  die  Bildung  der  Leberabscesse  nach  Kopf- 
verletzungen zuschreiben  wollte)  sieht  man  einen  leichten 
gelblichen  Teint  der  Conjunctiva  und  der  Gesichtshaut, 
mit  Schmerzen  bei  der  Respiration  in  der  rechten  Scapular- 
gegend  und  bei  der  Berührung  der  Lebergegend.  —  Bluter- 
brechen, blutige  Stühle,  schmerzhafte  Spannung 
des  Unterleibs  findet  man  nach  Erschütterungen 
der  Milz  und  des  Darmcanals  das  Blutharnen  mit 
Empfindlichkeit  in  der  Lendengegend  nach  Commotion  der 
Niere.  Alle  diese  Erscheinungen,  je  nach  ihrer  Tntensiüit, 
können  auch  vom  Fieber  und  ächtentzündlichen  Symptomen  be- 
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leitet  werden.  Ueberall  also  beobachtet  man  materielle  Ver- 
ndenmgen,  die  auf  eine  Trennung  der  ContinuitUt  deuten,  und 
1  höheren  Graden  desselben  Zustandes  entdeckt  man  auch  bei 
er  Scotion  Risse  im  Parenchjin  oder  wenigstens  Blutextrava- 
ate.  So  fand  ich  nach  starken  Contusionen  des  Unterleibs 
w>n  Bombensplittern  oder  vom  Hufschlage  bei  Cavalleristen) 
^panitisch  ausgedehnten  Leib  und  bei  der  Section  einen  Riss 
1  einer  Darmschlinge,  oder  einen  Riss  in  der  Milz  mit  Ansammlnn- 
eo  des  Bluts,  der  Gase  und  Excremente  in  der  Peritonealhöhle. 

Die  Therapie  in  allen  diesen  Erschütterungen  ist  daher 
lehr  eine  prophylactische.  Durch  Blutentziehungen,  Kälte, 
luhe,  Diät  etc.  suchen  wir  nur  die  Entwickelung  von  starken 
[yperämien,  Blutergüsse  und  Exsudationen  zu  verhindern. 
onst,  wenn  das  Parenchym  nicht  stark  beschädigt  ist,  wenn 
er  Patient  keine  Disposition  dazu  hat  oder  wenn  er  nicht  gar  von 
inem  organischen  Leiden  dieser  Organe  bereits  behaftet  ist, 
ersohwinden  die  Folgen  der  Commotion  spurlos  von  selbst 
fteh  einigen  Tagen  Ruhe.  Indessen  bei  starken  Brustcommo- 
onen  (namentlich  nach  einem  Sturze),  wenn  der  Patient  über 
in  cigenthümliches  Gefühl  hu  Herzen,  „als  ob  ihm  da  Etwas 
bgerissen  wäre'',  klagt  und  besonders,  wenn  die  Auscultation 
nige  Anomalien  in  Herztönen  nachweist,  muss  man  ihn  nicht 
US  dem  Auge  lassen.  Bei  zwei  dergleichen  Patienten  —  und 
ei  beiden  Soldaten  nach  einem  Falle  von  einer  bedeutenden 
öhe  herab  -—  bestätigte  ich,  nachdem  sie  über  dieses  Gefühl 
eklagt  hatten,  später  (nach  3  Jahren)  die  Insufficienz  der  Mi- 
ulkLippe.  Bei  beiden  fand  ich  nach  der  Section  eine  deut- 
ehe  Narbe  in  einem  Sehnenbündel  der  Klappe. 

Ganz  rein  locale  Commotion  aller  dieser  Or- 
aoe  kennen  wir  also  nicht.  Wir  haben  hier  noch  weni- 
er  charakteristische  Kennzeichen  als  bei  der  Hirncommotion, 
m  »ie  von  der  Ruptur  der  Gefässe  und  des  Parenchyms  zu 
nterHchciden.  Ebensowenig  sind  wir  im  Stande,  die  localen, 
jinen  Erschütterungen  der  äusseren  Körpertheile  zu  erkennen, 
bgleich  uns  die  Folgen  derselben  nach  traumatischen  Ver- 
ätzungen sehr  frappiren  (s.  unten). 
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3.    Der  allgemeine  traumatische  Torpor  oder 

Stupor 

kommt  am  häufigsten  nach  Verwundungen  von  grobem  Gesehoss 
vor.  Bei  Belagerungen  hat  mau  Gelegenheit  genug  ihn  zu  be- 
obachten. Mit  abgerissenem  Bein  oder  Arm  liegt  so  ein  vom 
Stupor  ergriffener  Kranker  still  und  theilnahmlos,  unbeweglich, 
leichenblass,  kalt  und  mit  starrendem  Blicke  in  die  Feme  hin- 
aussehend da.  Sein  Puls  ist  klein,  fadenförmig,  intermittireud. 
Fragt  man  ihn,  so  antwortet  er  entweder  gar  nicht  oder  nur 
ungern  und  mit  kaum  hörbarer  Stimme.  Die  Kespiration  ist 
kaum  hörbar.  Die  Wunde  und  die  Haut  ist  beinahe  unem- 
pfindlich; nur  wenn  der  grosse,  heraushängende  Nen^  sehr  un- 
sanft berührt  oder  stark  gezerrt  wird,  zieht  der  Kranke  seine 
Gesichtszüge  zum  Zeichen  des  Schmerzes  zusammen.  Erst 
nach  einigen  Stunden,  bei  der  Anwendung  von  belebenden 
Mitteln,  erholt  er  sich;  oder  er  bleibt  bis  zum  Tode  in  dem- 
selben Zustande.  Man  kann  einen  solchen  Toi-por  nicht  auf 
die  Entkräftung  und  Anämie,  welche  in  Folge  von  starken 
Blutungen  eintreten,  beziehen,  da  dergleichen  Verletzungen 
nicht  selten  mit  nur  geringem  Blutverluste  verbunden  sind  und 
weil  die  durch  grosse  Blutungen  erschöpften  Kranken  entweder 
bewusstlos  und  ohnmächtig  liegen  oder  in  Krämpfe  und  Zuckun- 
gen verfallen.  Beides  ist  hier  nicht  der  Fall.  Von  Hirncom- 
motion unterscheidet  sich  der  allgemeine  Stupor  durch  Abwe- 
senheit einer  allgemeinen  Bewusstlosigkeit.  Der  vom  trauma- 
tischen Torpor  ergriffene  Kranke  vermisst  nicht  das  Leiden, 
sondern  er  ist,  so  zu  sagen,  in  seinem  Leiden  erstarrt.  Den 
Stupor  des  geringeren  Grads  habe  ich  auch  nach  Zerschmet- 
terung des  Hüft-  und  Schultergelenks  von  gewöhnlichem  Ge- 
schosse beobachtet.  Andererseits  sind  die  Verletzungen  von  Ka- 
nonenkugeln, Bombensplittern,  Granaten  etc.  nicht  immer  vom 
allgemeinen  Stupor    begleitet.      Ich    habe    z.   B.   einmal   eine 


Stupor.  g7 

6  Pfuud  schwere  Kanonenkugel  au»  einer  Wunde  des  Ober- 
schenkels ausgezogen.  Der  Verwundete  erzählte  uns  ganz  ge- 
nau, auf  welche  Weise  er  verletzt  wurde.  Sowohl  er  als  seine 
Cameraden  versicherten,  dass  er  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
dung noch  ein  paar  Schritte  machen  konnte,  obgleich  der  Kno- 
chen gebrochen  war.  Auch  nele  andere,  bei  verschiedenen 
Bombardements  der  Stadt  von  grobem  Geschoss  Verwundete 
fand  ich  wenig  vom  allgemeinen  Torpor  ergriffen,  so  dass  ich 
nicht  ftirchtete,  sie  ohne  Weiteres  zu  chlorofonniren  und  zu 
operiren. 

Allen  Kriegsärzten  sind  die  Erzählungen  nicht  nur  der  Sol- 
daten, sondern  auch  der  gebildeten  Officiere  von  sogenann- 
ten LuftstreifschUssen  bekannt.  Die  Verwundeten  ver- 
sichern oft  mit  der  grössten  Bestimmtheit,  dass  sie  von  einem 
solchen  Schuss  verletzt  wären.  Man  hält  diese  Erzählungen 
mit  Recht  für  Märchen.  Abgesehen  von  bekannten  physikali- 
schen Gegenbeweisen,  kann  man  es  in  den  meisten  Fällen  leicht 
deuionstriren,  dass  diese  in  jeder  Armee  so  berüchtigten  Luft- 
streifsehiisse  nichts  Anderes,  als  einfache  Trell-  und  Streif- 
schüsse sind.  Indessen  habe  ich  bei  der  Belagerung  von  Se- 
bastopol  einen  Fall  erlebt,  von  dem  ich  keine  genügende 
Erklärung  geben  möchte.  Man  hatte  auf  den  Verbandplatz 
einen  wahrscheinlich  von  allgemeinem  Torpor  behafteten,  schon 
beinahe  ganz  leblosen  Matrosen  gebracht,  welcher  fast  unmit- 
telbar darauf  in's  Leichenhaus  expedirt  wurde.  Man  sah  an 
ihm  äusserlich  bei  genauer  Inspection  nicht  die  geringste  Ver- 
letzung. Die  Soldaten  erzählten,  dass  eine  enorme  Bombe  (die 
AUiirten  schössen  nicht  selten  mit  5  Centner  schweren  Bomben) 
dicht  an  ihm  vorbei  durch  die  Luft  geflogen  und  erst  in  einer 
bedeutenden  Entfernung  von  der  Batterie,  wo  er  stand,  nieder- 
gefallen sei.  Er  sank  in  demselben  Augenblick  plötzlich  zu 
Boden.  Bei  der  Leichensection  zeigte  sich  nach  der  sorgfäl- 
tigsten Durchmusterung  des  ganzen  Körpers  durchaus  nichts 
Auffallendes.  AUe  Organe,  alle  Körpertheile  fand  man  unbe- 
schädigt ;  das  Hirn  blutreich,  aber  nicht  apoplectisch.  Von  einer 
unmittelbaren  Berührung  des  Körpers  durch    dies  grosse  6e- 


g^  Traumatische  Erschütterung. 

»eh(>8s  konnte  hier  keine  Rede  sein.  Wa»  war  hier  die  Ursache 
des  Todes?  War  hier  die  Luft  durch  den  raschen  Flug  der 
grossen  Bombe  in  so  starke  Schwingungen  gebracht,  dass  der 
ganze  Körper  des  nahestehenden  Menschen  gewaltig  erschüttert 
wurde?    Ich  weiss  es  nicht. 

Von  einer  noch  mehr  unphysikalischen  Erscheinung  er- 
zählte mir  ein  sehr  unterrichteter  und  sachkundiger  Admind. 
Als  Augenzeuge  wohnte  derselbe  einem  Versuche  mit  dem 
Schiessen  aus  einer  grossen  bombischen  Schiflfskanone  bei.  Das 
Geschoss  war  auf  ein  altes  Schiflf  gerichtet  und  flog  längs 
seines  Verdecks  ein  paar  Fuss  entfernt  von  ihm  und  parallel 
mit  seinen  Brettern  dahin,  nützlich  hob  sich  während  eines 
solchen  Schusses  eins  von  den  Brettern  aus  seinen  Fugen  und 
sprang  sammt  den  Nägeln,  womit  es  angeschlagen  war,  in  die 
Luft  heraus.  Relata  refero.  Es  scheint  aber  doch,  als  wenn 
wir  noch  nicht  Alles  von  der  physikalischen  Wirkung  der  mo- 
dernen, massiven  Geschosse  so  genau  wUssten.  Es  scheint 
z.  B. ,  •  dass  man  vor  der  Belagerung  von  Sebastopol  nicht  so 
bestimmt  wusste,  wie  stark  die  von  Todtleben  improvisirten 
Erdbatterien  den  mächtigsten  Geschossen  widerstehen  würden; 
man  wusste  auch,  wie  es  scheint,  nicht,  dass  die  aus  einem 
zusammengewundenen  Schiflfsseil  gemachten  Schilder  den  gröss- 
ten  Kanonenkugeln  in  Folge  ihrer  Elasticität  beinahe  unüber- 
windlichen Widerstand  leisten  können.  Und  doch  haben  wir 
das  erfahren.  Solche  Schilder  hingen  vor  den  Lücken  der 
Batterien  und  schützten  vortrefflich  unsere  Kanonen. 

Der  allgemeine  traumatische  Stupor  kann  auch 
nach  grossen  chirurgischen  Operationen  eintreten. 
Wenigstens  verfallen  sehr  zarte  und  neiTöse  Individuen  nach 
schmerzhaften  Operationen  bisweilen  in  einen  dem  traumatischen 
Stupor  sehr  ähnlichen  Zustand.  Jetzt,  nach  der  Einführung 
des  Anästhesirens  in  die  chirurgische  Praxis  ist  diese  Erschei- 
nung (d.  h.  der  Stupor  in  Folge  eines  starken  Schmer/es)  kaum 
möglich.  Früher  aber  beobachtete  ich  sie  einigemal.  Zwei 
Kranke,  die  ich  noch  im  Anfang  meiner  Pi-axis  operirte,  star- 
ben mir  noch  auf  dem  Operationstische  liegend  und  zwar  beide 
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(Mannspenonen  von  mittlerem  Alter)  in  Folge  der  Amputation 
des  Obersehenkels.  Bei  einem  ging  ein  paar  Stunden  vor  der 
Operation  eine  starke  traumatische  Erschütterung  voraus  (Zer- 
tichmetterung  des  Knochens  von  Splittern  einer  geplatzten  Ka- 
none); der  andere  war  durch  vorausgegangene  organische  Lei- 
den des  Kniegelenks  bedeutend  erschöpft  und  sehr  reizbar.  In 
beiden  Operationen  war  der  Schmerz  und  der  Blutverlust  nur 
etwas  grosser,  als  das  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Namentlich 
einer  von  den  Kranken  stöhnte  so  gewaltig  und  warf  sich  so 
stark  vor  Schmerz  hin  und  her  während  der  Operation,  dass 
die  Sehenkelarterien  kaum  comprimirt  werden  konnten.  In 
beiden  Fällen  trat  gleich  durch  Absägen  des  Knochens  auf 
einige  Augenblicke  eine  eigenthümliche  Starre  des  Körpers  ein. 
Die  Glieder  wurden  steif,  das  Gesicht  blass,  die  Augen 
glotzten,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  der  Tod  folgte  gleich 
darauf. 

Der  sogenannte  Nervenschlag,  der  sogar  nach  we- 
niger liedeutenden  Operationen,  z.  B.  nach  dem  Ausreisscn  der 
Zähne,  sehr  rasch  das  Leben  der  Kranken  hinrafft,  ist  meines 
Eraehtens  auch  nichts  weiter  als  der  höchste  Grad  des 
traumatischen  Torpor.  Das  Aussehen  der  vom  Torpor 
ergriffenen  Verwundeten  auf  den  Verbandplätzen  vor  Sebasto- 
pol  erinnerte  mich  wenigstens  sehr  an  das  Aussehen  von  mei- 
nen beiden  Operirten  unmittelbar  vor  ihrem  Tode.  Viele  durch 
grobes  Geschoss  Vcnvundete  starben  unter  denselben  Erschei- 
nungen des  Torpor  plötzlich,  obgleich  der  rasche  Tod  weder 
durch  Blutverlust,  noch  durch  die  functionellc  Wichtigkeit  des 
verletzten  Tbeils  erklärt  werden  kann. 

Bei  der  Section  der  von  allgemeinem  Torpor  gestorbenen 
Verwundeten,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  fand  ich 
durchaus  nichts  Bemerkenswertlies.  Es  zeigte  sich  nur  eine 
sehr  ungleichmässige  Vertheilung  des  Bluts  in  den  innem  Or- 
ganen. Das  Herz  war  bisweilen  ganz  leer,  wenn  die  Hirnge- 
(ässe  verhältnissmässig  noch  ziemlich  Blut  enthielten  und  um- 
gekehrt. 

Die  Behandlung  des  Torpor  besteht  bekanntlich  in  der 


90  Traumatische  Erechtitterung. 

Anwendung  der  excitirenden  und  belebenden  Mittel. 
Man  gibt  dem  Kranken  theelöflfelweise  einen  starken  Wein, 
oder  Wasser  mit  einigen  Tropfen  von  Aether  und  Rum  zu  trin- 
ken: man  sucht  den  Körper  zu  erwärmen.  Erholt  sich  der 
Kranke  darauf,  so  tritt  nicht  selten  ein  Schüttelfrost  ein. 
Man  bedeckt  dann  den  Körper  mit  warmen  Kleidungsstücken 
und  verordnet  als  Getränk  warmen  Thee  mit  Rum.  Klagt  der 
Patient  nach  der  Reaction  über  heftige  Schmerzen  im  ven\  un- 
deten  Theile,  so  reicht  man  ihm  Morjihium  oder,  noch  besser, 
Laudanumtropfen.  Nach  einem  ruhigen  Schlafe  erholen  sich 
solche  Kranke  rasch. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  für  den  Kriegsarzt  ist 
es,  wie  lange  er  bei  den  von  allgemeinem  Torpor 
ergriffenen  Verwundeten  die  Operation  aufschie- 
ben muss,  und  femer,  was  man  unternehmen  soll,  wenn  sie 
auf  dem  Verbandplatze  sich  nicht  vollkommen  erholt  haben, 
oder  wenn  sie  gleich  nachher  von  einem  Schüttel- 
fröste befallen  werden?  Wenn  der  Puls  sich  cinigermas- 
sen  gehoben  hat  und  der  Patient  nicht  so  starr  und  theilnahin- 
los  aussieht,  so  scheue  ich  mich  nicht,  ihn  unter  der  Leitung 
erfahrener  Acrzte  weiter  zu  transportiren.  Die  in  einem  solchen 
Zustande  aus  der  Stadt  fSlUlseitc)  auf  die  Nordseit«  expedir- 
ten  Verwundeten  erholten  sich  auch  unterwegs  wenigstens  s<>- 
weit,  dass  die  Operation  gleich  nach  ihrer  Ankunft  vorgenom- 
men werden  konnte.  Wenn  aber  der  Torpor  nicht  übermäs- 
sig stark  ist,  wenn  der  Puls,  nach  der  Anwendung  der  Anod}iia, 
sich  merklich  hebt  und  die  Verletzung  selbst  der  Art  ist,  dass 
ein  qualvolles  und  lebensgefährliches  Leiden  (wUthende  Schmer- 
zen, Tetanus,  Hämorrhagie,  Brand)  gleich  nach  der  Erholung 
des  Verwundeten  zu  befürchten  steht,  wenn  z.  B.  grosse,  ab- 
gerissene und  zolllange  Nervenstämme  und  Gefässe  aus  der 
Wunde  heraushängen  oder  eine  rasche  Entwickelung  des  Bran- 
des bevorsteht,  so  warte  ich  mit  der  Operation  nicht  so  lange, 
bis  der  Kranke  vollkommen  zu  Kräften  kommt.  Ich  operire 
in  solchen  Fällen  nur  ohne  Anästhesiren  und  habe  bemerkt, 
dass  die  Patienten  durch  den  Schmerz  bei  der  Operation,  den 
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sie  ttbrigens  nur  massig  empfinden,  schneller  vom  Torpor  her- 
gestellt wurden.  Schon  während  der  Operation  verschwindet 
oft  die  Blässe  des  Gesichts,  der  Puls  hebt  sich  und  die  Tem- 
peratur des  Körpers  steigt.  Diese  Verbesserung  des  allgemei- 
nen Zustandes  trat  bisweilen  so  rasch  ein,  dass  die  Kranken 
nach  der  Operation  gar  nicht  zu  erkennen  waren:  so  grund- 
verschieden war  ihr  Aussehen  in  einer  so  kurzen  Zeit  gewor- 
den. So  habe  ich  bei  manchen  vom  Torpor  —  aber  ja  nur  in 
diesem  Grade  —  ergriffenen  Kranken  den  abgerissenen  Arm 
aus  dem  Schultergelenke  exarticulirt  und  glaube  dadurch  dem 
Brande  und  wUthenden  Schmerzen  vorgebeugt  zu  haben.  Der 
angehende  Arzt  muss  aber  bei  der  Wahl  solcher  Kranken  zur 
Operation  sehr  vorsichtig  verfahren.  Mit  Worten  lässt  sich 
nattlrlieh  nicht  sagen,  wo  man  in  solchen  Fällen  die 
Operation  auf  der  Stelle  vorzunehmen  oder  ganz  zu  unter- 
lassen hat. 

Auf  den  Ausgang  der  Operation  hat,  wie  sich  sehr 
leicht  denken  lässt,  der  vorausgegangene  Torpor  einen 
grossen  Einfluss.  Die  wenig  tröstlichen  Resultate,  welche 
wir  nach  unseren  Amputationen  bei  der  Belagerung  von  Se- 
bastopol  erhalten  haben,  sind,  zum  Theil  wenigstens,  dem 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Mehrzahl  derselben  in 
Folge  der  Verletzungen  von  grobem  Geschoss  gemacht  wor- 
den ist. 

Die  gewöhnlichsten  Folgen  des  allgemeinen 
Stupors,  welche  ich  nach  Amputationen  beobachtet  habe, 
sind: 

1)  Ein  rascher  Verfall  der  Kräfte,  Mangel  der  all- 
gemeinen und  örtlichen  Reaction. 

2}  Schüttelfröste,  bisweilen  bald  nach  der  Operation 
eintretend.  Meistens  nach  ein  paar  solchen  Frosüuifallen  oder 
auch  schon  nach  einem  coUäbirte  der  Kranke  sehr  stark  und 
Ktarb. 

3)  Schlaffes  und  welkes  Aussehen  der  Wun- 
den, entweder  eine  leblose  Trockenheit  derselben  oder  eine 
frühzeitige,  profuse  übelriechende  Eiterung. 
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4j  Hasch  eintretender  mephitischer  Brand  des 
Amputationsstumpfs  (b.  unten  Localstupor). 

Der  Tod  erfolgte  meist  im  Verlaufe  von  zwei  Woclieu; 
war  aber  der  allgemeine  Stupor  vor  der  Operation  mit  eioera 
örtlichen  verbunden,  dann  viel  schneller;  —  in  den  ersten 
48  Stunden.     (Section  etc.  s.  Localstupor.) 


III. 

Folgen  der  traumatischen  Erschütterung. 


Die  traumatischcu  Zustände,  die  ich  eben  beschrieben  habe, 
können  also  ohne  sichtbare  Continuitätstrennung  vor- 
kommen. Zwei  von  ihnen,  die  Hirnerschttttcrung  und  der  all- 
Ifemeine  Stupor,  sind  nur  den  zufälligen  traumatischen  Ver- 
letzungen eigen;  der  andere,  der  ErschUtterungsschmerz,  kommt 
w»>v(»hl  bei  diesen  Verletzungen,  als  auch  bei  chirurgischen 
(ynitiouen  vor. 

Ausserdem  beobachten  wir  nun  uacli  Verletzungen  und  Ope- 
rationen noch  solche  pathologische  Zustände,  die  als  Folgen 
•inor  starken  localen  und  immer  mit  einer  Conti- 
"uitätyitrennung  verbundenen  Commotion  zu  betrach- 
ten >ind.  Der  Grad  der  Trennung  ist  äusserst  verschieden  — 
^on  einer  kaum  bemerkbaren  Kuptur  der  kleinsten  Blutgefässe 
<lei*  Bindegewebes  bis  zur  völligen  Zermalmung  des  Knochens 
^vethselnd.  Diese  Trennung  der  Continuität  spielt  aber  hier 
nicht  immer  die  Hauptrolle.  Ehiige  der  krankhaften  Erschei- 
nungen, von  welchen  ich  eben  sprechen  will,  sind  vielmehr  die 
fol^'en  der  Erschütterung  selbst.  Wenigstens  bedingen  sie, 
"nd  nicht  die  Trennung,  den  Ausgang  und  die  Therapie. 

Zu  dieser  Kategorie  der  Erscheinungen  rechne  ich:  trau- 
matisches Blutextravasat,  Spannung,  Localstupor 
WHl  Druck. 
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1.     Tramnatisches  Extravasat  und  Spannung. 

Eine  der  Hauptfragen,  die  der  Kriegsehirurg  am  Kranken- 
bette sich  zu  stellen  hat,  ist  gewiss  die,  ob  dasLoeallei- 
dcn  mit  einer  Spannung  der  organischen  Gebilde 
verbunden  sei  oder  nicht.  Nur  nach  ihrer  Beantwortuug 
kann  auch  die  Therapie  bestimmt  werden.  Die  so  oft  verwü- 
stende Wirkung  der  Spannung  ist  durch  den  Druck  auf  die 
Gewebe  bedingt.  Aber  die  Spannung  unterscheidet  sich  vom 
einfachen  Drucke  dadurch,  dass  das  gespannte  Gewebe  zu- 
gleich das  einschnürende  ist,  d.  h.  es  übt  auf  alle  Gebilde, 
die  es  umgibt,  eine  peripherische,  mehr  oder  weniger  all- 
seitige oder  kreisförmige  Compression  aus.  Der 
Druck  dagegen  kann  auch  in  einem  Punkte  concentrirt  wirken. 
Bei  der  Spannung  drücken  sich  die  angeschwollenen,  von  allen 
Seiten  comprimirten  Gebilde  an  das  gespannte  Gkwebe  und 
spannen  dasselbe  noch  mehr,  wodurch  auch  sie  selbst  noch 
stärker  comprimirt  werden.  Es  muss  daher  in  jeder  trauma- 
tischen Spannung: 

a)  das  gespannte,  wenig  nachgiebige  und 

h)  das  comprimirte,  aber  zugleich  auch  spannende  Ge- 
webe berücksichtigt  werden. 

Der  eigentliche  Grund  der  Spannung  liegt  also  weniger 
in  dem  gespannten,  als  in  dem  comprimirten  Theile.  Mögen 
Haut  und  die  Aponeurosen  noch  so  straff  und  unnachgiebig 
sein,  sie  würden  doch  nie  die  Erscheinungen  der  Spannung 
zu  Stande  bringen,  wenn  das  lockere  Bindegewebe,  welches  sie 
umschliessen ,  durch  Störungen  in  der  Circulation  nicht  ange- 
schwollen wäre. 

Nur  in  dem  Falle,  wo  durch  einen  schmalen  und  straffen 
Schlitz  oder  Ring  irgend  ein  organisches  Gebilde  plötzlich  und 
gewaltsam  von  innen  herausgetrieben  wird,  kann  die  Ein- 
schnürung, d.  h.  eine  kreisförmige  Spannung,  stattfinden. 
Aber  auch  hier  wird  der  hereingetriebene  Theil  nur  wegen 
eines  Missverhältnisses  seines  Volums  zum  Umfange  der  Oeff- 
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nuiig  eingeklenimt.  Schliesslich  geben  den  mittelbaren,  aber 
auch  den  Haupt-Grund  der  Spannung  Flüssigkeiten  ab,  welche 
entweder  das  interstitielle  Bindegewebe  imbibiren  oder  die  nor- 
malen Behälter  des  Körpers  ausdehnen.  £s  sind  dies  Blut, 
Secrete,  seröse  Flüssigkeit,  Eiter,  Jauche  und  Gase.  Das  erste 
dient  zur  Ent^^ickelung  der  Spannung  nicht  nur  dann,  wenn 
es  in  Folge  der  Erschütterung  aus  den  Gefässen  in  das  Binde- 
gewebe und  in  die  Höhlen  hineingetrieben  wird,  sondern  es 
spannt  selbst  die  Gefässwände  bei  Circulationshindemissen  an. 
Die  normalen  Secretionsflüssigkeiten  (Harn,  Galle  etc.)  machen 
dasselbe,  wenn  sie  durch  Commotion  aus  den  Organen  austre- 
ten, oder  wenn  sie  durch  tmumatische  Verstopfung  der  Canäle 
in  ihren  Behältern  sich  ansammeln.  Die  Spannung  durch  Aus- 
dehnung und  Anschwellung  der  Gewebe  durch  pathologische 
Secrete  ist  natürlich  keine  ganz  unmittelbare  Folge  der  Er- 
»ehUtterung,  obgleich  sie  nicht  selten  merkwürdig  schnell  (in 
wenigen  Stunden)  danach  erfolgt.  Endlich  die  Spannung  durch 
abnorme  Gasansammlung  geschieht  ent>veder  in  Folge  der  Ver- 
letzung der  gasenthaltenden  Organe  (Lunge,  Dann),  oder  auch 
in  Folge  der  Zersetzung  der  ausgetretenen  Flüssigkeiten. 

Da  die  Flüssigkeiten  und  Gase  zu  dem  Entwickehingspro- 
resse  der  Spannung  so  unbedingt  noth wendig  sind,  so  verdie- 
nen auch  ihre  chemischen  Eigenschaften  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung. Eine  grosse  Differenz  ist  es  z.  B.,  ob  die  Auf- 
quellung eines  eingeklemmten  Gewebes  nur  durch  coagulirtes 
oder  durch  zersetztes  Blut  hervorgebracht  ist.  In  diesem  letz- 
ten Falle  sind  die  kranken  Gebilde  nicht  allein  gespannt,  son- 
dern auch  chemisch  gereizt  und  geätzt. 

Am  zerstörendsten  wirken  bekanntlich  Urin,  Darmkoth, 
Galle.  Hier  ist  die  Gasentwickelung  und  Mortification  unver- 
meidlich. 

Die  traumatisch  gespannten  Gebilde  sind  gewöhnlich: 
Haut,  Faser-  und  Muskelgewebe,  seröse  und  Synovialhäute, 
Cietässhäute  und  —  \ic\  seltener  —  Schleimhaut.  Obgleich 
die«*e  Gebifde  durch  aufgequollenes  Bindegewebe  oder  auch  durch 
angesammelte  Flüssigkeiten   und  Gase  meistens   gleichmässig 
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nach  allen  Riehtungen  hin  ausgedehnt  werden,  so  gibt  es  doch 
immer  einzelne  Punkte  und  Gegenden,  wo  sie  am  meisten  den 
Druck  von  innen  her  auszustehen  haben  und  gespannt  sind. 
Daher  ist  es  sehr  wchtig,  den  Sitz  der  grössten  Span- 
nung zu  erkennen.  Ein  kleiner  Schnitt  an  solcher  Stelle  hilft 
bisweilen  mehr,  als  grosse  Schnitte  in  einer  andern  nicht  w) 
gespannten  Gegend.  Die  Zusammenkunft,  das  Rendez-vous  der 
Fascien  und  die  Kreuzungspunkte  von  fibrösen  Bündeln  oder 
ihre  Knocheninsertionen  sind  auch  meistens  die  Punkte  der 
grössten  Spannung.  Sehr  viel  kommt  es  dabei  noch  auf  Dicke 
und  Unnachgiebigkeit  einzelner  Stellen  in  gespannten  Gebilden 
an,  da  gerade  diese  Stellen  den  meisten  Widerstand  leisten 
und  am  straffsten  werden.  Ausserdem  sind  die  Oefiiiungen 
und  LUcken  zwischen  den  gespannten  Fasern,  wie  auch  die 
scharfen  und  harten  Ränder  der  Spalten  wichtige  Momente  in 
der  Phänomenologie  der  Spannung.  Durch  diese  Lticken 
nämlich,  welche  meistens  zum  Durchgange  von  Gefässen  und 
zur  Communication  der  oberflächlichen  Bindegewebssehichten 
mit  den  tieferen  dienen,  verbreitet  sich  auch  die  Infiltration  der 
Flüssigkeiten  nach  bestimmten  Richtungen,  oder  es  fallen  durch 
dieselben  die  aufgeciuoUeuen  Theile  vor.  Scharfe  Ränder  der 
Spalten  aber  schneiden  in  die  prolabirtcn  Theile  ein,  exulceri- 
ren  und  mortificiren  sie.  In  dem  Entwickelungspro- 
cesse  der  Spannung  ist  also  das  spannende  Gebilde 
auch  zugleich  das  am  meisten  traumatisch  erschüt- 
terte und  von  innen  her  comprimirte;  das  gespannte 
dagegen  das  von  innen  her  comprimirende  und  von 
aussen  comprimirte. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  tiefe  Sitz  die  Spannung 
auch  immer  stärker  mache.  Das  Leiden  ist  dann  allerdings 
wichtiger  und  unerträglicher,  weil  die  gespannten  Theile  noch 
einem  starken  Drucke  von  aussen  durch  die  obenliegenden 
Schichten  ausgesetzt  sind.  Wenn  dagegen  ein  oberflächlich  lie- 
gendes Gebilde  (z.  B.  die  Haut)  tendirt  wird,  so  hat  es  Luft 
nach  aussen.  • 

Die    physikalischen  Veränderungen   in  der  traumatischen 
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Spanuung  sind  demnach  auf  einer  Seite:  Tension  und  Deh- 
nung der  faserigen,  blätterigen,  häutigen  Gebilde  oder  der  Be- 
hälter selbst  —  auf  der  andern  Seite:  Austritt  der  Flüssigkei- 
ten und  Anschwellung,  Aufquellung,  Imbibition,  Maceration, 
Trennung  der  Continuität  (Berstung)  des  lockeren  schwammi- 
gen Grewebes  oder  auch  der  Körperhöhlen.  Aber  die  gespann- 
ten Theile  bleiben  nicht  lange  im  Zustande  der  einfachen  pas- 
siven Tension.  In  Folge  derselben  sowohl,  als  der  trauma- 
tischen Spannung  selbst  wird  auch  ihr  Gewebe  entweder  yon 
neu  ausgeschwitzter  Flüssigkeit  oder  von  dem  extravasirten 
Blute  durchdrungen  und  imbibirt  So  geht  der  pathologische 
Process  der  Imbibition  und  Auflockerung  von  geschichteten  Ge- 
bilden immer  weiter,  verbreitet  sich  durch  Oeflnungen  und  Spal- 
ten der  Aponeurosen  in  die  IHefe  und  ergreift  das  ganze  Bin- 
degewebsgerippe  eines  Körpertlieils  oder  eines  Orgaus,  von 
einer  Fascie  bis  in  das  feinste  Myelem.  Alsdann  liegt  der  Aus- 
gang der  Spannung  in  localen  Stupor  oder  locale 
Asp^hyxie  sehr  nahe.  Er  tritt  völlig  ein,  sobald  die 
Circulation  und  Ernährung  sowohl  in  den  span- 
nenden, als  in  den  gespannten  Gebilden  in  Stockung 
kommt. 

Dieser  Ausgang  ist  verhältnissmässig  selten.  Gewöhn- 
licher stirbt  zuerst  das  comprimirte,  dann  aber  auch  das  com- 
primirende  Gewebe,  oder  auch  beide  zugleich  (bei  sehr  starker 
Spannung)  an  einzelnen,  übermässig  ausgedehnten  Punkten  ab. 
Die  Flüssigkeiten,  Gase  und  Brandschorfe  bahnen  sieh  den  Weg 
durch  gangränescirende  Punkte  der  Haut,  die  Sj)aunung  hört 
damit  vollkommen  auf,  und  nun  hat  man  es  mit  krankhaften 
Producten  der  organischen  Maceration  und  des  örtlidien  Todes 
zu  tbun.  Diagnose  und  darauf  basirte  Therapie  der 
traumatischen  Spannung  richten  sieh  demnach: 

1)  nach  der  Quantität  und  cheniisehen  Beschaf- 
fenheit der  extravasirten  oder  ausgeschwitzten 
Flüssigkeit; 

2)  nach  dem  Sitze  der  Tension; 

3)  nach  der  Zeit   der  Entwickelung   und  den  ver- 
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nach  allen  Uichtungon  hin  ausfr  ^^^  ProceBues,  wclrlicr  der 
immer  einzelne  Punkte  und 

Druck  von  innen  her  p-  ,;^^,,,eilB  da«  extravasirte  Blut. 
Daher  ist  CR  sehr  vr  .-'^^j^i^ntivhc:  der  Spannung.  Diese 
nung  zu  erkenne-  .'  .  „'■^"^.^  ^^i„  ^^,l^  „j,,.i,  j^r  \erU't7.uii}r 
bisweilen  mehr  ,,f':,.^  'i)cr  afrtcirte  Theil  sieht  aber  bei  dio- 
gespanntenG'  „^fi,nor  rotli  oder  riithlich  aus;  die  Hanf 
Faacien  ur  ' ,  'j  n^  m„j^.  ^^.j^  ii.,.„-i)iiulich,  dunkelblau  jr.- 
ihre  JU»  r""  i'>^^^.\ioi\  gespannt,  hois^  inwl  iklematös.  Nun 
grüSBt      ;>;1.A;;;,f  an.  ob 

und        fii^'f.^^KLt  i"   bedeutender  Quantität    (ans  einem    etwas 

*'^         it'*^. '**'!. ^jüse  oder  nach  Z<'rreissung  Yi(»lcr  kleinen  in  eiiuT 

if^^hcn  Körperj^egcnd,  z.  \\,  am  Halse  oder  Ko[>fei   uml 

■^j«^^^fcn  Parthien  ausgetreten  ist  oder  nicht,  un<l 

/i'^*"obdas   Extravasat    flilehenförniig    oder   saekfnr- 

"^pfgtreut  oder  eoneentrirt  ist. 
'"'%'c«n  *1"^  extravasirte  Rlut  in  grosser  Menge  alle  Tlieile 
. ^  oder  weniger  durchdringt,  dann  ist  die  Geschwulst  silir 
i!llcutend,  aber  gleichförmig,  livid,  prall,  beinahe  hart;  al)cr 
.jj  ist  nicht  so  heiss  und  schnnT/haft,  wie  man  nach  ileni  Tiu- 
fiingc  glauben  sollte.  Kommt  dazu  noch  acut-seröse  Kxsntla- 
ti4)n  zum  \'m's(5hein,  so  kann  aiu»h  die  Asphyxie  <les  afrtrirtcii 
Glicils  rasch  eintreten.  Nimmt  das  Häclienförmige  Extravasjit 
in  einem  bedeutenden  Tnifange  die  subcutanen  und  unterajM»- 
neurotischen  Schichten  ein,  so  steht  bei  einer  rasch  f<»rtschrei- 
tenden  FAsudation  ein  a<Mit-purulentes  Ocdem  bevor.  Das 
ist  namentlich  da  zu  befllrchtcn,  wo  die  purulente  Diathesi* 
grassirt.  Dann  ist  auch  der  ganze  l^roress  sehr  verwüstend 
da  er  ein  bereits  erschüttertes,  s<*h  wammiges,  mit  lilut 
imbibirtes  fi(»welie  ergreift.  Weniger  bedeutende,  Hächcn- 
fiirmige  Extnnasate  bewirken  nur  dann  Spannung  und  a<'ut-pu- 
rulent(»s  Oedem,  wenn  die  traumatis<*he  ErsrhUttcrung  besnn- 
ilers  <lazu  prädisponirte  Gelnlde  betrift't.  Zu  solchen  geh«}rcn 
nanu'ntlich  die  Olecranon-  und  Patellargegenden.  Hier 
tritt  aber  die  traumatische  Spannung  und  das  acut-purulcnle 
Oedem  in  Folge  der  Verletzung  von   hier  liegenden  Subcutan- 
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»diiedenen  Stadien  des  pathologischen  Processes,   welcher  der 
Spannung  zu  Grunde  liegt. 

Die  Flüssigkeit  ist  meistentheils  das  extravasirte  Blut. 
Allein  selten  ist  dies  die  einzige  Ursache  der  Spannung.  Diese 
ist  vielmehr  die  Folge  einer  sehr  rasch  nach  der  Verletzung 
eintretenden  Exsudation.  Der  afficirte  Theil  sieht  aber  bei  die- 
ser Exsudatioii  nicht  immer  roth  oder  röthlich  aus;  die  Haut 
bleibt  vom  extravasirten  Blute,  wie  gewölmlich,  dunkelblau  ge- 
färbt, ist  aber  schon  gespannt,  heiss  und  ödematös.  Nun 
kommt  Alles  darauf  an,  ob 

1)  das  Blut  in  bedeutender  Quantität  (aus  einem  etwas 
grösseren  Gefässe  oder  nach  Zerreissung  vieler  kleinen  in  einer 
gefässreichen  Körpergegend,  z.  B.  am  Halse  oder  Kopfe)  und 
in  den  tiefsten  Parthien  ausgetreten  ist  oder  nicht,  und 

2)  ob  das  Extravasat  flächen  form  ig  oder  sackför- 
mig, zerstreut  oder  concentrirt  ist. 

Wenn  das  extravasirte  Blut  in  grosser  Menge  alle  Theile 
mehr  oder  weniger  durchdringt,  dann  ist  die  Geschwulst ^sehr 
bedeutend,  aber  gleichförmig,  livid,  prall,  beinahe  hart;  aber 
sie  ist  nicht  so  heiss  und  schmerzhaft,  wie  man  nach  dem  Um- 
fange glauben  sollte.  Kommt  djizu  noch  acut-seröse  Exsuda- 
tiou  zum  Vorschein,  so  kann  auch  die  Asphyxie  des  afficirten 
Glieds  rasch  eintreten.  Nimmt  das  fläehenförmige  Extravasat 
in  einem  bedeutenden  Umfange  die  subcutanen  und  unterapo- 
neurotischen  Schichten  ein,  so  steht  bei  einer  rasch  fortschrei- 
tenden Exsudation  ein  acut-purulentesOcdcm  bevor.  Das 
ist  namentlich  da  zu  befürchten,  wo  die  purulente  Diathese 
grassirt.  Dann  ist  auch  der  ganze  Process  sehr  verAvUstend, 
da  er  ein  bereits  erschüttertes,  schwammiges,  mit  Blut 
imbibirtes  Gewebe  ergreift.  Weniger  bedeutende,  fläehen- 
förmige Extravasate  bewirken  nur  dann  Spannung  und  acut-pu- 
rulentes  Oedem,  wenn  die  traumatische  Erschütterung  beson- 
ders dazu  prädisponirte  Gebilde  betrifft.  Zu  solchen  gehören 
namentlich  die  Olecranon-  und  Patellargcgenden.  Hier 
tritt  aber  die  traumatische  Spannung  und  das  acut-purulente 
Oedem  in  Folge  der  Verletzung  von  hier  liegenden  Subcutan- 
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Synovial-Buraen  ein.  Ich  habe  viele  derartige  Fälle  erlebt.  Man 
erkennt  es,  wenn  man  auf  eine  kleine,  straffe  und  fluetuirende 
Geschwulst  an  der  Spitze  des  Ellbogens  und  an  der  Knie* 
Scheibe  aufmerksam  wird,  wie  dies  beim  eigentlichen  Hygroma 
der  Fall  ist  Indessen  ist  die  ganze  Sache  doch  meistens  nichts 
als  ein  aeut-traumatisches  Hygrom,  von  welchem  aus  sich  eben- 
80  ein  acutes  oedema  diffusum  bisweilen  über  die  ganze  Ex* 
tremität  verbreitet.  Hier  ist  also  der  eigentliche  primäre  Sitz 
der  Spannung  ein  kleiner,  durch  acutes  Exsudat  ausgedehnter 
Sj'novialsack. 

Bei  flächenförmigen  traumatischen  Extravasa- 
ten geht  das  Blut  nur  dann  in  Zersetzung  über,  wenn 

a)  die  Spannung  durch  das  Exsudat  übermässig  vergrös- 
sert  wird,  und 

b)  wenn  das  erschütterte  Gewebe  mit  der  Luft  oder  mit 
einer  reizenden  Flüssigkeit  (Harn,  Koth,  Galle)  in  Berührung 
kommt.  Die  kleinste  Wunde  kann  hier  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, wie  z.  B.  bei  Ueberfüllung  der  Hospitäler  oder  unter 
epidemischem  Einflüsse,  enorm  zerstörend  wirken.  Und  gerade 
die  kleinsten  Wunden  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  immer 
4lie  besten.  In  solchen  Fällen  ist  nicht  allein  der  Zu- 
tritt der  Luft,  sondern  auch  der  Grad  der  Erschüt- 
terung und  die  Lage  des  Extravasats  zu  berttck- 
Hichtigeu.  So  sah  ich  die  Extravasate  bei  einfachen  Rippen- 
brtichen,  die  so  oft  durch  eine  gleichzeitige  Lungenwunde  mit 
der  Luft  in  Berührung  kommen,  nie  in  Zersetzung  übergehen. 

Wie  schädlich  und  zerstörend  auf  das  Blutextravasat  rei-  ^ 
zende  Substanzen  einwirken,  sehen  wir  namentlich  bei  trauma- 
tischen Verletzungen  der  pars  membranacca  der  Harnröhre. 
Wenn  die  Perinealgegend  durch  Schlag,  Sturz,  Fusstoss  so 
erschüttert  wurde,  dass  die  Harnröhre  an  der  erwähnten  Stelle 
platzt,  dann  tritt  zugleich  mit  dem  Blute  etwas  Urin  in  die 
lockere  tunica  dartos  ein.  Der  Hodensack  schwillt  schon  in 
wenigen  Minuten  enorm  auf,  und  wird  blau,  glänzend,  hciss. 
Hier  tritt  also  der  örtliche  Stupor  beinahe  zugleich  mit  dem 
Austritte  des  Bluts  und  des  Harns  in.  das  Bindegewebe  ein; 
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bald  darauf  erscheiut  der  Brand.  Nach  Einschnitten  findet  man 
die  dartos  von  extravasirtem  Blute  gefärbt  und  nach  Urin 
riechend. 

Hat  sich  einmal  das  Blut  bei  flächenförmigen  Extravasaten 
zersetzt  und  verjaucht,  so  erscheint  wieder  eine  Spannung,  die 
ich  zum  Unterschiede  von  der  ersten  die  secundäre  nenne. 
Beide  unterscheiden  sich  Übrigens  nur  durch  die  Zeit  von  ein- 
ander. Die  eigentliche  Fluctuation  ist  hier  ebenso  wie  bei 
oedema  purulentum  nicht  vorhanden,  die  Anschwellung  fühlt 
sich  prall,  straff,  zugleich  aber  teigig  an.  Wenn  die  Zersetzung 
mit  einer  Gasbildung  verbunden  ist,  knistert  die  Geschwulst 
an  den  Stellen,  wo  sie  am  wenigsten  gespannt  ist.  Ein  solches 
Emphysem  ist  nicht  mit  einem  ächten  emphys^ma  trau- 
maticum  zu  verwechseln.  Das  letztere  entwickelt  sieh  wl 
schneller  nach  der  Verletzung  und  bisweilen  ohne  die  geringste 
Spannung;  es  verschwindet  auch  meistens  ohne  Folgen.  Es 
schien  mir,  als  ob  in  einigen  Fällen  das  traumatische  Emphy- 
sem ganz  ohne  Blutextravasat  vorhanden  war  und  dass  die 
knisternde  Stelle  von  der  verletzten  bedeutend  entfernt  lag. 
Am  häufigsten  freilich  sah  ich  dies  am  Rumpfe  und  am  Halse, 
wo  eine  Commuuication  mit  den  Respirationsorganeu  zu  ver- 
muthen  ist,  obgleich  ich  diese  Organe  ganz  unbeschädigt  fand. 

Die  sackförmigen  Blutextravasate  verursachen 
selten  Spannung  und,  wenn  sie  dies  thun,  erst  dann,  wenn  sie 
mit  einem  Flächenextravasate  verbunden  sind.  Sonst  ist  die 
Spannung  entweder  partiell  oder  periodisch  (wie  in  dem  varix 
traumaticus  von  Stromeyer).  Bisweilen  ist  sie  nur  auf  eine 
Muskelscheide  beschränkt.  Dann  hat  auch  die  Geschwulst  eine 
dieser  Scheide  entsprechende  Gestalt.  Ich  sah  solche  Extra- 
vasate in  der  Scheide  des  m.  sternocleidomastoideus  und  des 
Biceps. 

Die  gespannte  Geschwulst  des  sackförmigen  Extrav'asats 
ist  deutlich  umschrieben;  an  einigen  Körpergegenden,  nament- 
lich am  Kopfe,  mit  einem  erhabenen,  etwas  härtlichen  Rande 
umgeben.  In  manchen  Fällen  erreicht  sie  einen  bedeutenden 
Umfang.    Die  grössten -Geschwülste  der  Art  habe  ich  am  Ober- 
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Mfaenkel  beobachtet;  sie  nahmen  bisweilen  die  ganze  vordere 
oder  seitliche  Gegend  desselben  ein.  Bei  tiefen  sackförmigen 
Extravasaten  behält  die  Haut  entweder  ihre  normale  Färbe 
CMler  ist  bläulich  und  gelblich  gefärbt  (marmorirt).  Nach  sol- 
chen Extravasaten  steht  acut-purulcntes  Oedem  und  eine  Local- 
asph^'xie  kaum  zu  befttrehten.  Dagegen  gehen  sie  leicht  in 
Verflüssigung  über  und  fluctuiren  bald  nach  ihrem  Erscheinen. 
Am  Schädel  fühlt  man  durch  die  fluctuirende  Stelle  hindurch 
den  Knochen,  und  der  die  Geschwulst  umgebende  Wall  ist  bis- 
weilen so  erhaben,  hart  und  mit  dem  Knochen  verschmolzen, 
da»«  er  von  einem  Unerfahrenen  leicht  für  ein  dislocirtes  Bruch- 
fragnient  gehalten  werden  kann.  Solche  diagnostische  Fehl- 
griffe kommen  noch  vor. 

Man  muss  ja  nicht  glauben ,  dass  das  Blut  in  diesen  Fäl- 
len immer  unter  dem  Periost  extravasirt  ist;  es  ist  vielmehr 
meistens  z\>'ischen  dem  Periost  und  der  Kopfschwarte  angesam- 
melt. Malgaigne  aber  ging  zu  weit,  als  er  die  Subperiosteal- 
Extravasate  gänzlich  leugnete.  Ich  habe  selbst  welche  beob- 
achtet. Die  Spannung  und  andre  Erscheinungen  bei  arteri- 
ellen faneurj^Rmatischeu)  Extravasaten  sind  ganz  andrer  Natur. 
Später  wird  davon  die  Rede  sein.    (S.  Blutungen.) 

Traumatische  Spannung  des  Periosts  ist  für  den 
Kriegsarzt  eine  sehr  beachtenswerthe  Erscheinung.  In  manchen 
Fällen  kann  er  vrcl  leisten,  wenn  er  sie  frühzeitig  diagnosti- 
i-irt.  Ein  einfacher  Schnitt  könnte  hier  dem  Kranken  viele 
qualvolle  Schmer/.en  und  ein  langwieriges  Leiden  ersparen. 
In  seltneren  Fällen  ist  die  Spannung  nur  die  Folge  des  unter 
dem  Periost  angesammelten  Blutes,  obgleich  die  Subperiostal- 
extravasate  bei  traumatischen  Verletzungen  gar  nicht  selten  sind. 
Da,  wo  der  Scorbut  herrscht,  kommen  nach  verhältnissmässig 
geringen  traumatischen  Erschütterungen  bedeutende  Blutextra- 
vasate  vor.  Dann  findet  man  das  Periost  in  einer  grossen 
Strecke  vom  Knochen  abgelöst  und  samnit  den  Muskeln  durch 
cxtravasirtes  Blut  sackförmig  ausgedehnt.  Der  entblösste  Kno- 
chen liegt  in  diesem  Sacke  von  Blutgerinnsel,  flüssigem  und 
verjaucbtem  Blute  umgeben.    Das  Periost  exulcerirt  stellenweise 
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und  die  Jaucbe  bahnt  sich  den  Weg  in  die  umliegenden  Ge- 
bilde. Die  Spannung  ist  in  solchen  Fällen  nicht  immer  bedeu- 
tend; mit  der  Exulceration  des  Periosteum  tritt  aber  auch  hier 
ein  sehr  bösartiges,  acut-purulentes  Oedera  ein,  welches  sich 
rasch  Über  das  ganze  Glied  verbreitet.  —  Im  Norden ,  beson- 
ders im  Frühjahr  (was  auch  am  Ende  jedes  Kriegs  na- 
mentlich in  niedrigen  Seegegenden  geschehen  kann)  habe 
ich  bei  acut  auftretendem  Scorbut  diese  Art  des  BlutextraTa- 
sats  an  Extremitäten  und  am  Rumpfe  (in  der  Rippengegend) 
nach  traumatischen  Ursachen  beobachtet.  Bei  angegriffenen 
Personen  erscheint  es  auch  spontan  ohne  den  geringsten  Trau- 
matismus  und  meistentheils  in  der  Nähe  der  Diaphysen. 

Sonst  entsteht  die  traumatische  Periostalspannung 
meistens    in  Folge    einer    raschen    Exsudation    nach    der  Er- 
schütterung; wahrscheinlich  ist   sie  hier  ebenfall»  von  flächen- 
förmigen   partiellen  Blutextravasaten  und  Ablösungen  des  Pe- 
riosts von  dem  Knochen,  oder  auch  von  feinen  Knochenfissuren 
begleitet.    Dass  diese  drei  Erscheinungen  (Blutextravasat  unter 
dem  Periost,  Ablösung  desselben,  Fissuren)  nach  Schusswun- 
den nicht  so  ganz  selten  sind,  davon  habe  ich  mich  durch  zahl- 
reiche Untersuchungen  der  araputirten  Gliedmassen  überzeugt; 
ob  aber  dergleichen  materielle  Veränderungen  auch  den  Grund 
zur  Periostspannung  nach  starken  KnochenerschUtterungen  (von 
grobem  Geschoss),  Amputationen  etc.  abgeben,  kann  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit   sagen.     Sie  kommt   auch    da  vor ,   wo  der 
Knochen  scheinbar  nur  eine  geringere  Commotion   erlitten  hat, 
und  namentlich   nach  Contusionen  des  Schienbeins.    Tritt  hier 
die  Periostspannung  sehr  acut  auf,  so  ist  sie  gewöhnlich  auch 
mit  acutem  Oedem  der   Haut,    welches   in  ein  purulentes  so 
leicht  übergeht,  verbunden.    Die  Haut  ist  zuerst  nicht  so  in- 
tensiv roth,  wie  bei  Spannungen  der  Fascien  und  des  Ooriums, 
dafür  ist  sie  aber  prall,  glänzend  und  heiss.    Die  Schmerzen 
sind  schon  nach  den  ersten  Zeichen  der  Spannung  unerträglich 
heftig  und  von  starkem  Fieber  begleitet.     Besonders   schmerz- 
haft bei  der  Betastung  ist  der  der  Haut  am  nächsten  liegende 
Theil  des  Knochens  (z.  B.  die  Crista  und  der  innere  Rand  der 
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Tibia.  Hier  bemerkt  man  den  grössien  Glanz  der  Haut;  hier 
kommen  auch  die  Grübchen  nach  einem  leichten  Digitaldruck 
am  deutlichsten  zum  Vorschein.  Man  findet  auch  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Blutsugillationen  in  der  Umgegend. 
Der  Ausgang,  wenn  man  nicht  schnell  Hülfe  leistet,  ist  ent- 
weder ein  Abscess  mit  der  Entblössung  des  Knochens  oder  ein 
Eiterinfiltrat  Nach  traumatischen  Amputationen,  wo  das  Periost 
90  häufig  in  der  ganzen  Peripherie  und  sogar  bis  zum  obersten 
Grelenkende  des  Knochens  angespannt  wird,  treten  alle  Erschei- 
nungen noch  heftiger  und  tumultuariscber  auf.  So  schwillt  nach 
der  Amputation  des  Oberschenkels  der  ganze  Stumpf  sehr  stark 
auf;  bisweilen  wird  er  beinahe  zweimal  so  dick,  als  der  ge- 
sunde Schenkel.  Ich  sah  Fälle,  wo  das  ganze  Krankheitsbild 
sehr  ähnlich  demjenigen  war,  welches  ich  gleich  unten,  bei  der 
Betrachtung  des  localen  Stupors,  beschreiben  werde.  Die  Haut 
ist,  wenn  das  acut-purulente  Oedem  nicht  rasch  hinzutritt,  un- 
gefärbt, aber  heiss,  glänzend  und  prall,  und  zwar  dann  na- 
mentlich, wenn  die  Wundränder  (des  Stumpfs)  schon  ober- 
flächlich vereinigt  (verklebt)  sind.  Der  Druck  des  Fingers 
Utost  auch  hier  ein  Grübchen  zurück.  Die  Schmerzen  und  das 
Fieber  sind,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken,  mehr  oder 
weniger  heftig.  Bei  torpiden  und  apathischen  Individuen  ist 
die  allgemeine  Reaction  meist  so  gering,  dass  man  alle  diese 
localen  Veränderungen  beim  Verbände  ganz  unerwartet  entdeckt. 
Der  Ausgang  ist  auch  hier  Abscessbildung,  Eiterinfiltration  und 
Necrose  des  Knochens.  In  der  Kriegspraxis  sieht  man  nicht 
selten  alle  diese  Veränderungen  im  Stumpfe,  nach  einem  zum 
gT^ftsten  Tbeil  schon  geschehenen  Verwachsen  der  Wunde  und 
))einahe  plötzlich  erscheinen.  Ich  sage  plötzlich,  weil  man 
bei  der  Menge  der  Operirten  in  Kriegslazarethen  wenig  Zeit 
hat,  den  Krankenzustand  genauer  zu  beobachten.  Sonst  würde 
man,  wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  schon  ein  paar  Tage 
vorher  eine  Beschleunigung  des  Pulses,  Empfindlichkeit  und 
leichte  Anschwellung  des  Stumpfs  finden. 

Ich  schreibe  sowohl  die  Spannung  als  die  Entstehung  der 
Sabperiostalexsudation  in  diesen  Fällen  der  vorausgegangenen 
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traumatischen  Erschütterung  des  Knochens  zu/  und  bin  der  An- 
sicht, dass  die  Folgen  derselben  durch  Amputation  keineswegs 
beseitigt,  sondern  nur  verstärkt  werden.  Bei  complicirten  und 
ohne  Amputation  behandelten  KnoehenbrUchen  habe  ich  das 
Entstehen  der  Necrosc,  unter  dieser  Form,  nicht  beobachtet. 
Hier  haben  wir  es  also  wieder  mit  einer  consecutiven  trauma- 
tischen Spannung  zu  thun. 

Zur  Kategorie  der  tiefsitzenden  Spannung  gehört 
auch  diejenige,  die  man  bei  traumatischen  Extravasaten  am 
Halse  beobachtet.  Das  Blut  ergiesst  sich  in  die  Muskelschei- 
den, unter  den  tiefen  Blättern  der  fascia  cervicalis  und  von  hier 
in  das  mediastinum  anterius.  Hier  tritt  mit  der  Compression 
auf  Gefässe,  Nerven  und  Luftröhre  Lebensgefahr  ein.  Ich 
habe  solche  Vorfälle  nach  Schusswunden  einige  Male  beobachtet 
Nicht  minder  gefährlich,  trotzdem  dass  die  Spannung  und  Com- 
pression dabei  weniger  ausgedehnt  ist,  sind  die  Schusswun- 
den der  Schilddrüse.  Das  acut-purulente  Oedem  gesellt 
sich  ebenfalls  gern  zu  Verwundungen  dieser  Art.  —  Die  Dia- 
gnose ist  nicht  schwer.  Der  Hals  ist  stark  und  gleichmässig 
(oder  mehr  der  Lage  der  gland.  thyreoidea  entsprechend,  wenn 
die  Spannung  von  der  Verletzung  dieses  Organs  herrührt)  an- 
geschwollen, alle  Gruben  sind  verstrichen;  die  Haut,  wenn  ein 
oberflächliches  Extravasat  zugleich  vorhanden  ist,  ecchjTnotisch. 
Aus  der  Wunde  ragt  ein  Blutgerinnsel  hervor,  oder  tröpfelt 
etwas  Blut.  Die  Geschwulst  selbst  ist  elastisch,  bisweilen 
knisternd.  Das  Gesicht  aufgedunsen,  die  Respiration,  Degluti- 
tion  und  Sprache  erschwert.  Eine  Spannung  der  organischen 
Gebilde  in  Folge  traumatischer  Erschütterung  wird  verhältniss- 
mässig  seltener  beobachtet.  Nach  ihrer  Häufigkeit  kann  man 
sie,  annäherungsweise,  so  classificiren :  Gelenkkapseln,  Muskeln, 
seröse  Häute,  endlich  Schleim-  und  Gefässhäute. 

Von  Gelenkkapseln  wird  nach  Erschütterung  die  des 
Kniegelenks  am  häufigsten  von  extravasirtem  Blute  und 
Synovialflüssigkeit  ausgedehnt  und  gespannt.  Dann  sieht  man 
ihre  anatomischen  Grenzen  so  gut  ausgeprägt,  wie  nach  einer 
Leiminjection   des   Gelenks   am   Leichname.      Das    Ejiie    ist. 
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ebenfaUs  wie  nach  solcher  Injection  gebogen.  Die  Geschwulst 
ist  prall,  aber  zugleich  fluctuirend,  die  Kniescheibe  von  dem 
Gelenkende  des  Oberschenkels  entfernt.  Im  Anfange  sieht  man 
nicht  gelten  keine  Ecchymosen  in  der  Haut;  erst  später  (nach 
einigen  Tagen)  kommen  sie  zum  Vorschein.  Jede  Bewegung 
den  (jelenks  ist  schmerzhaft.  Mit  unglaublicher  Schnelligkeit 
tritt  in  diesem  Falle  die  Exsudation  ein.  Die  Haut  des  afficir- 
ton  Gelenks  wird  heiss  und  glänzend,  eine  bald  mehr  bald  we- 
ni^r  grosse  ödematöse  Anschwellung  tritt  ein  und  verbreitet 
weh  auch  weiter,  aber  meist  auf  den  Oberschenkel  allein.  Eine 
heftige  allgemeine  Reaction  ist  indessen  nur  beim  unglück- 
lichen Ausgange  in  Eiterung  vorhanden.  Ganz  analoge  Er- 
scheinungen sieht  man  an  anderen  Gelenken,  nur  die  Ansamm- 
lung der  Flüssigkeiten  ist  bei  keinem  andern  so  bedeutend. 
Die  Diagnose  ist  in  so  fern  nicht  leicht,  als  solche  Extravasate 
der  Gelenkkapseln  mit  Fracturen  complicirt  sein  können.  So 
i!?t  bei  traumatischer  Erschütterung  der  Schulter-  und  des 
Hüftgelenks  die  Fractur  des  anatomischen  Halses,  beim 
Kniegelenke  die  der  Kniescheibe,  des  untern  Endes  des  Ober- 
iichenkels  und  des  caput  tibiae,  l>eim  Fussgelenk  die  der  Knö- 
chel zu  diagnosticiren.  Ich  er>vähne  hier  nur  die  berüchtigte 
Verkürzung  der  untern  Extremität,  die  selbst  ohne  Fractur  des 
Schenkelhalses  (scheinbar  wenigstens)  existiren  soll.  Sie  ist 
die  Folge  theils  der  flectirten  Lage,  in  welcher  das  gespannte 
Hüftgelenk  beharrt,  theils  der  Erhebung  der  kranken  Becken- 
seite. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Spannung  der 
Gelenkkapsel  durch  eine  Einkeilung  des  kurzen  obem  Frag- 
ments in  das  spongiöse  Gewebe  des  untern  complicirt  ist.  In 
diesem  Falle  sind  nicht  selten  charakteristische  Lageveränderun- 
gen der  Extremität  (wie  Verkürzung  und  Richtung  der  Fuss- 
spitze  nach  aussen)  vorhanden.  Ich  erlebte  zwei  Fälle,  wo  die 
eingekeilte  Fractur  erst  bei  der  Leichensection  erkannt  wurde. 
Seit  der  Zeit  aber,  wo  ich  in  meiner  Hospitalpraxis  zur  Hülfe 
der  Diagnose  ein  besonderes  Mittel  eingeführt  habe,  erkannte 
ich  schon  oft   durch   Gelenkspannung  und  Extravi^sat  larvirte 
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KnochenhalsbrUche.  Ich  Chloroform ire  nehmlich  die  an  Ge- 
lenken Verletzten,  wenn  die  Diagnose  schwer  ist.  Bei 
der  Abspannung  der  Muskeln  erkennt  man  dann  durch  die  ver- 
schiedenen Drehungen  des  kranken  Gliedes  sowohl  die  abnorme 
Beweglichkeit  an  der  Fracturstelle ,  als  auch  die  Crepitation 
sehr  leicht.  Ich  befolge  dies  Verfahren  seit  1852  und  kann  es 
bei  der  Diagnose  von  Oberarm-  und  SchenkelhalsbrUchen  nicbt 
genug  empfehlen.  In  Folge  einer  starken  Contusion  der  Tro- 
chantergegend  kam  ein  Soldat  zu  Fuss  selbst  ins  Hospital, 
aber  hinkend  und  mit  dem  Stock  in  der  Hand.  Der  ordini- 
rende  Arzt  diagnosticirte  eine  contusio  femoris  und  verordnete 
kalte  Umschläge.  Am  andern  Tage  war  der  Kranke  nicht  im 
Stande  aufzustehen.  Die  untere  Extremität  war  unbedeutend 
verkürzt,  die  Richtung  des  Fusses  aber  nicht  verändert.  Bei 
der  gewöhnlichen  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Untersuchung 
entdeckte  man  nichts  Besonderes  und  ])estätigte  die  erste  Dia- 
gnose. Am  dritten  Tage  liess  ich  den  Kranken  anästhesiren, 
hob  dje  Extremität  in  die  Höhe,  rotirte  einige  Male  um  die 
Axe  des  Glieds,  indem  ich  mit  der  andern  Hand  den  trochan- 
ter  major  fasste.  Man  hörte  ein  deutliches  Krachen  und  be- 
merkte zugleich,  das»  der  Trocliantcr  bei  der  Rotation  nur  einen 
kleinen  Bogen  besclirieb.  Anlegung  des  unbeweglichen  Appa- 
rats. Heilung  nach  zwei  Monaten  mit  einer  sehr  unbedeuten- 
den Verktlrzung  des  Fusses. 

Das  war  der  erste  Fall,  dem  ich  noch  eine  ganze  Reihe 
ähnlicher  folgen  lassen  könnte.  In  allen  wurde  die  Fractur 
des  Oberschenkelhalses  erst  nach  einer  oder  sogar  nach  einigen 
Wochen  und  nur  mit  Hülfe  des  Anästhesirens  diagnosticirt. 

Bei  einem  andern  Soldaten  glaubte  man,  ebenfalls  nach 
einer  starken  Contusion,  die  Luxation  des  Oberarms  in  die 
Achselhöhle  zu  erkennen.  In  der  That  fühlte  man  auch  den 
Kopf  deutlich  in  die  Achselhöhle  prominiren.  Man  anästhe- 
sirte  den  Kranken,  um  das  verrenkte  Glied  zu  reponiren.  Bei 
der  Erschlaffung  der  Muskeln  hörte  ich  deutlich  Crepitation; 
der  mit  den  Fingern  gefasste  Kopf  liess  sich  auch  deutlich  hin 
und  her  schieben.    Man  hob  ihn  nun  durch  Anlegung   eines 
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conischen  Kissens  unter  der  Achsel  in  die  Höhe.  Unbeweg- 
licher Verband.  Heilung  mit  einer  unbedeutenden  Dislocation 
des  Kopfes  nach  unten. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  die  während  der  Anästhesie  vor- 
genommenen stark  rotirenden  Bewegungen  der  fracturirten  Ex- 
tremität den  Kranken  nicht  im  Geringsten  schaden. 

Synoviale  Sehnenscheiden  sind  der  traumatischen 
Spannung  ebenfalls  ausgesetzt.  Man  hat  aber  selten  Gelegen- 
heit, diese  Affection  anatomisch  zu  untersuchen.  Indessen  sieht 
man  in  der  Hospitalpraxis  nicht  selten  Fälle,  wo  eine  diese 
Scheiden  betreffende  Erschütterung  und  Spannung  angenom- 
men werden  muss.  So  lässt  sich  bisweilen  eine  Anschwellung 
längs  der  Bicipitalrinne  am  Oberarmkopfe  nach  Quetschungen 
und  gewaltsamen  Ausstreckungen  des  Arms  durchfühlen.  Der 
Bieeps  ist  sehr  schmerzhaft,  gespannt,  verhindert  den  Kranken 
das  Schultergelenk  zu  bewegen  und  quält  ihn  bisweilen  mo- 
natelang. In  solchen  chronischen  Fällen  hört  man  auch  bei 
Rotationen  des  Glieds  ein  gelindes  Knistern.  Nach  Quetschun- 
gen und  Distorsionen  des  Fussgelenks  findet  man  auch  nicht 
gelten  bloss  eine  schmerzhafte,  gespannte  Schwellung  längs  der 
Sehnenscheiden  des  tibialis  posticus  und  der  Flexoren  am  In- 
nern Knöchel,  die  beinahe  ebenso  langAvierig  ist  und  ebenso 
hartnäckig  der  Behandlung  widersteht,  wie  eine  wirkliche  Distor- 
sion  des  Fussgelenks. 

Muskeln  sind  nach  Erschütterung,  entweder  in  Folge  der 
AflFection  des  Periosteums  (s.  oben)  oder  durch  Extravasate  und 
Exsudate  in  dem  Muskelgewebe  selbst,  gespannt.  Namentlich 
kommt  diese  Spannung  bei  Kniegelenksverletzungen  vor,  wenn 
von  der  obem  Parthie  der  Kniekapsel  eine  acut-ödematöse  In- 
filtration, längs  des  Extravasats  unter  der  gemeinschaftlichen 
Sehne  der  Extensorcn,  sich  nach  oben  verbreitet  und  diese 
Muskeln  in  die  Höhe  hebt  und  spannt.  Durch  einen  ähnlichen, 
zwischen  den  Muskelfasern  fortschreitenden  Process  werden  sie 
auch  gelbst  angeschwellt  und  von  ihren  Scheiden  zusammenge- 
presst.  Noch  schlimmer  ist  das  Verhältniss,  wenn  dabei  die 
Gelenkkapsel  geöffnet  ist. 
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Seröse  Häute  werden  von  extravasirtem  Blute ,  Gktsen 
und  serösen  Exsudaten  ausgedehnt  und  gespannt.  Jeder  Mili- 
tärarzt sieht  oft  die  gespannte  Ausdehnung  der  tunica  propria 
testis  in  Folge  einer  traumatischen  Erschütterung.  Namentlich 
Cavalleristen  passirt  es  sehr  häufig,  dass  sie  durch  Stoss  oder 
Quetschung  am  Sattelknopfe  eine  acute  Hämatohydrocele  be- 
kommen. Hier  sind  alle  Uaupterscheinungen ,  wie  Schmerz, 
pralle  und  fluctuirende  Geschwulst  des  Hodensacks  und  Fluc- 
tuation,  nur  Folgen  einer  reinen  Spannung  und  Ausdehnung 
des  serösen  Sacks.  In  grossen  serösen  Höhlen,  wie  Pleura 
und  Peritoneum,  wenn  sie  durch  Extravasate,  Exsudate  und 
Gase  ausgedehnt  werden,  ist  die  Spannung  nur  Nebensache. 
Die  wichtigsten  und  lebensgefahrlichsten  Erscheinungen  sind 
Druck,  Erschütterung,  Keiz  etc.  der  darin  eingeschlossenen  Or- 
gane; ich  werde  sie  daher  in  einem  andern  Capitel  beschreiben. 
—  Ebenso  ist  die  Dehnung  und  Spannung  der  Gefässe 
für  uns  nur  insofern  wichtig,  als  sie  die  an  Gerässen  unter- 
nommenen Operationen  begleitet  (s.  Blutungen). 

Endlich  verdient  noch  die  Ausdehnung  und  Span- 
nung der  Schleimhaut  in  Folge  des  traumatischen  Blut- 
und  Serumergusses  in  das  submucöse  Gewebe  unsere  Aufmerk- 
samkeit, weil  sie  zusammen  mit  der  Spannung  der  aponeuro- 
tischen  Gebilde  vorkommt  und  bisweilen  die  eingeklemmten 
Vorfälle  des  Darms  begleitet.  Durch  den  Druck  der  sehnigen 
Ränder  der  Oeffnung  auf  die  Darmwand  quillt  die  Schleimhaut 
auf,  wird  wulstig  und  bildet  an  der  eingeklemmten  Stelle  eine 
Art  Klappe,  wodurch  die  Reposition  gehindert  werden  kann. 
Ich  habe  sie  bei  eingeklemmten  Darmbrüchen  mehrmals  ana- 
tomisch untersucht;  ich  vermuthe  aber,  dass  sie  auch  bei  Bauch- 
wunden vorkommt,  namentlich  wenn  das  prolabirte  Darmstück 
bläulich,  aufgequollen  und  so  gespannt  aussieht,  dass  zu  seiner 
Reposition  die  Bauchwunde  erweitert  werden  muss.  Ein  sol- 
ches Darmstück  fühlt  sich  prall  und  verdickt  an  und  sieht  dun- 
kelroth  aus.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man 
das  extravasirte  Blut  und  seröses  Exsudat  zwischen  den 
Darmhäuten  und  besonders  in  dem  Bindegewebe  der  Schleim- 
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aut  abf^clagert.    Den  Inhalt  des  prolabirten  Darmstücks  bildet 
ine  blutige,  dunkelroth  gefärbte  Flüssigkeit. 

Die  Hauptindication  in  allen  Formen  der  traumatischen 
"Spannung  ist,  die  Spannung  aufzuheben.  Wie  und  auf  welche 
Weise  dies  bewerkstelligt  werden  kann,  wird  sich  aus  Folgen- 
dem ergeben.  Zunächst  müssen  folgende  Umstände  berück- 
sichtigt und  folgende  Fragen  beantwortet  werden: 

1)  ist  dieser  Zustand  ein  primärer  oder  secundärer,  d.  h. 
ist  die  Tension  gleich  nach  der  traumatischen  Erschütterung 
oder  erst  in  Folge  einer  späteren  Beaction  eingetreten? 

2)  hat  die  spannende  und  dehnende  Kraft  einen  oberfläch- 
lichen oder  tiefereu  Sitz? 

3)  dehnt  die  extravasirte  oder  exsudirte  Flüssigkeit  das 
Bindegewebe  oder  eine  seröse  (und  Synonal-)  Höhle  aus? 

4)  Ist  die  Beschaffenheit  des  die  Dehnung  bewirkenden 
Stoffes  der  Art,  dass  sie  nur  mechanisch  oder  auch  chemisch 
-eizend  und  zerstörend  wirkt? 

5j  werden  diese  Stoffe  durch  Eintritt  der  Luft  chemisch 
rerändert  und  dadurch  noch  ätzender? 

6)  Ist  der  ganze  Process  von  Haus  aus  begränzt,  oder 
iedroht  er  augenscheinlich  durch  rasche  Fortschritte  das  Leben 
les  Krankon? 

Hier  werde  ich  nur  von  der  Behandlung  der  primären 
S|munung  sprechen.  Von  der  secundären  vWrd  später  die 
Rede  sein  is.  unten  acutes  Oedem  und  Localstupor).  Da,  wo 
lias  Corium  nur  durch  Blutcxtravasate  und  leichte  seröse 
Exsudation  gespannt  ist,  muss  man  natürlich  der  Ergiessung 
und  Infiltration  der  Flüssigkeit  in  das  Bindegewebe  Gränzen 
!>etzen.  Sehen  wir  z.  B.,  dass  dieselbe  durch  eine  noch  fort- 
dauernde venöse  oder  arterielle  Blutung  sichtbar  zunimmt,  so 
ist  die  erste  Indicatiou,  die  Ilämorrhagie  zu  stillen.  Finden 
wir  aber  keine  sichtbare  Zimahme  des  Ergusses,  so  suchen  wir 
Kie  zur  Bcsoqition  zu  bringen.  Dazu  haben  wir  nur  zwei 
Kichere  Mittel  bei  traumatischen  Erschütterungen; 

a)  Kälte,  allein,  oder  in  Verbindung  mit  touisirenden  oder 
adstringirenden  Stoffen. 
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h)  Bkthodisehe,  durch  passende  Lage  des  Glieds  unter- 
stützte CompressioD.     Von  der  ersten  werden  wir  später  aas- 
ftlhrlieher   sprechen    (s.  Localstupor).     Das    zweite    Mittel   ist 
nicht  genug  zu  empfehlen;  in  sehr  vielen  Fällen  ist  es,  meiner 
Ansicht  nach,  das  einzige  in  der  Kriegspraxis,  da  es  nebst  Be- 
fördening  der  Resorption  auch  vielen  amlem  Indicationen  ent- 
spricht.    In  den  letzten  12  Jahren  meiner  Praxis  habe  ich  mich 
ausschliesslich  und  nur  auf  dasselbe  allein  verlassen.     Die  pau- 
sende Lagerung  kann  auch   in  einigen  Fällen  mit  der  Anwen- 
dung der  Kälte  und  der  tonsirenden  Mittel  verbunden  werden. 
Finde  ich  z.  B.  die  in  Folge  des  Extravasats  umi  der  Exsuda- 
tion entstandene  Hautspaunuug  der  ganzen  Extreniitüt  im  Zu- 
nehmen,  so  lasse  ich  das  Glied  mit  einer  von  Bleiwasser  und 
Arnicainfusum   befeuchteten  Binde  methodisch  einwickeln,  und 
lege  darttl>er  kalte  Umschläge  derselben  Art.    Bei  der  fortbe- 
stehenden Venenbhituug  dient  dieses  Verfahren  auch  zur  Blut- 
stillung.    Noch  mehr  ist  eine  trockene,  contentive  Compression 
rmein  Gypsverband,  s.  unten)  bei  flächenfömiigen  und  tiefsitzen- 
den  Extravasaten    angezeigt.     Hier    kann    man    durch    starke 
Tension  der  aponeurotischen   Gebilde  zu  Einschnitten    in  der 
Haut  und  in  der  Fascia  leicht  verführt  werden.    Man  hüte  sieh 
aber  vor  diesem,   sonst  herrlichen   Mittel.     Wenn  das  extrarji- 
sirtc  Blut  durch  Einschnitt  entblösst  ist,  so  geht  es  ungemein 
rasch  in  Verjaucluing  über.     Nicht  einmal  da,  wo  zugleich  mit 
der  Si>annung  eine  deutliche  Fluctuation  zum  Vorschein  kommt 
sind  die  Einschnitte  angezeigt.     Ich  habe  Fälle  genug  gesehen, 
wo  die  fluctuirenden  Stellen  von  einem  l)edeutenden  Umfang« 
nach  der  Compression  oder  tonisirenden  Mitteln  «ich  setze  in 
solchen  Fällen  etwas  Campher  zum  Bleiwasser  und  zum  Ami- 
caaufgusse»    völlig   oder    mit   ZurUcklassung   der  marmorirtca 
Färbung   der  Haut  verschwunden  sind.     Auf  diese  Weise  g^ 
lang  es  mir,   grosse,  beinahe  den  ganzen  Kopf  einnehmende 
Blutbeulen  (hier  \>ird  eine  Kopfscapha   angelegt)    und  gro^ 
traumatische  Blutgeschwülste  am  Oberschenkel  zur  Zertheilung 
zu  bringen.     Indessen,   bei   sackförmigen  Extravasaten,  we«^^ 
die   Spannung,  ödematöse  Anschwellung  der  Ha^^^ 
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und  die  Geschwulst  selbst  bereits  abgenommen 
haben,  kann  man  auch,  zur  Beschleunigung  der  Hei* 
lung,  die  fluetuirende Stelle  durch  einen  kleinen  Lancettenstich 
ohne  Gefahr  Offnen  und  das  fitlssige  Blut  entleeren.  Der  Druck 
auf  die  entleerte  Geschwulst  niuss  aber  immer  fortgesetzt  wer- 
den. Trotz  alledem  muss  man  sich  aber  zur  Regel  machen, 
die  Eröffnung  des  fluctuirenden,  scharfbegränzten  Extravasats 
erst  dann  zu  unternehmen,  wemi  man  sich  durch  genaue  Be- 
tastung der  Geschwulst  Überzeugt  hat,  dass  sie  nur  flüs- 
siges Blut,  aber  keine  Blutgerinnsel  enthalte.  Die 
letzteren  kann  man  in  manchen  Fällen  wie  schwammige,  unter 
den  Fingern  zerfliessende  Massen  durchfühlen.  —  Bei  tiefen  und 
sehr  ausgedehnten  .traumatischen  Extravasaten,  die  alle  Grebilde 
einer  Extremität  mehr  oder  weniger  durchdringen  und  den  bal- 
digen Eintritt  der  Spannung  befürchten  lassen,  ist  dieselbe  Be» 
handlung,  y\ie  die  der  einfachen  Fracturen,  angezeigt.  Einem, 
tler  die  alte  Behandlungsweise  aus  eigener  Erfahrung  kennt, 
kommt  es  jetzt  ganz  sonderbar  vor,  dass  man  eine  langwierige 
Kurmethode  so  lange  Zeit  beibehalten  konnte.  Wenn  man  sich 
dessen  erinnert,  wie  oft  in  diesen  Fällen  Blutegel,  Eis,  ja  Ader- 
lässe angewandt  wurden,  ehe  man  zur  Anwendung  irgend  eines 
Contenti'^-verbandes  schritt,  so  kann  man  den  unbeweglichen 
Gypsap parat  (s.  unten  Fracturen),  den  ich  bei  allen  tiefen 
J-Ixtravasaten,  mögen  sie  mit  einer  Fractur  verbunden  sein  oder 
nicht,  anwende,  nicht  anders  als  einen  grossen  Fortschritt  der 
Hospitalchirurgie  nennen.  Natürlich,  wenn  man  es  mit  einer 
Verletzung  durch  grobes  Geschoss  zu  thun  bat,  muss  es  vor 
allen  Dingen  entschieden  werden,  ob  nicht  der  Local Stupor 
zu  l^efürrhten  stehe  (s.  unten).  Wenn  der  afficirte  Tlicil  z.  B. 
nach  einer  gewaltigen  Erschütterung  nur  wenig  empfiudlicli, 
die  Anschwellung  aber  schon  von  Beginn  aus  eine  bedeutende 
ist,  wenn  das  ganze  Glied  sich  zu  nachgiebig  anfühlt  und  gar 
keine  Festigkeit  besitzt;  so  ist  lieber  von  jedem  Verbände  al)- 
zustehen.  Solche  Fälle  beobachtet  man  nach  Prellschüs- 
nen.  Wenn  hier  der  Verband  angelegt  wird,  so  bekommt  man 
bald  fnaeh  ein  paar  Tagen  oder  auch  schneller)  alle  verwüsten- 
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den  Folgen  des  Brandes  zu  sehen.  Aus  meiner  eigenen  Praxis 
kann  ich  dergleichen  Fälle  des  Verbandbrandes  glttcklieherweise 
nicht  anführen;  ich  habe  sie  indessen  schon  nach  der  Abnahme 
des  von  andern  Aerzten  angelegten  Gypsapparats  gesehen. 
Zur  Zeit  aber,  als  ich  noch  den  Seutin*8chen  Kleisterverband 
brauchte,  habe  ich  einmal  den  Brand  nach  einer  einfachen,  aber 
mit  Spannung  und  Blasenbildung  begleiteten  Fractur  des  Un- 
terschenkels beobachtet.  Der  Kranke,  ein  Finne,  war  im  höch- 
sten Grade  torj)id  und  indolent;  ich  verliess  mich  zu  viel  auf 
das  subjective  Gefühl  desselben  und  war  daher  sehr  unange- 
nehm überrascht,  nach  zwei  Tagen,  bei  der  Abnahme  des  Ver- 
bandes, bereits  völlig  entwickelte  Gangrän  des  Glieds  vorzu- 
finden. Uebrigcus  übertreiben  die  Gegner  des  unbeweglichen 
Verbands  gewöhnlich  dessen  Einfluss  auf  Entwickelung  des 
Brandes.  Eben  so  oft,  wenn  nicht  noch  häufiger,  sieht  man 
die  raschen  Fortschritt«  desselben  nach  starker  traumatischer 
Erschütterung  auch  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  der 
Antiphlogose  oder  mit  tonisirendcn  Mitteln.  —  Ganz  dieselbe 
Behandlung,  d.  h.  unmittelbare  Anlegung  des  Gypsverbands, 
erfordern  auch  die  traumatischen  Spannungen  der  Gelenkkap- 
sel und  Syno>nalscheiden.  Man  erstaunt  >virklieh,  wie  schnell 
sehr  bedeutende  traumatische  Spannungen  nach  Anlegung  des 
Gypsverbands  verschwinden.  Ja,  dies  tritt  eigentlich  zu  schnell 
ein,  da  wir  dadurch  oft  gezwungen  werden  den  Verband  zu 
wechseln.  Namentlich  bei  starken  Spannungen  des  Knie-  imd 
Fussgelenks  kann  man  sich  auf  kein  Mittel  so  sicher  verlassen, 
wie  auf  dieses.  Ich  war  so  glücklich  dadurch  der  Bildung 
vieler  weissen  Gelenkgescbwülste,  welche  sonst  in  der  Milifär- 
praxis  nach  Geleukverletzungen  so  oft  vorkommen,  vorzubeu- 
gen. Die  meisten  Kranken  dagegen,  welche  mit  diesem  leiden 
behaftet  in  meine  Klinik  eintraten,  wurden  von  ihren  Regi- 
mentsärzten gleich  nach  der  Verletzung  mit  Blutegeln,  Eisum- 
schlägen etc.  monatelang  behandelt.  Ist  das  traumatische  Knie- 
leiden sehr  acut  und  unerträglich  schmerzhaft,  so  fürchte  ich 
mich  nicht,  das  Knie  ganz  so  wie  bei  acut-rheumatischen  Fäl- 
len  aus  einer  halbgebogenen  Lage  in   eine  ausgestreckte  zu 
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versetzen.  Ich  anästhesire  den  Kranken,  strecke  das  Glied 
eanft  aus  und  lege  gleich  den  Gypsvcrband  an.  Wenn  die 
Schmerzen  binnen  6 — 7  Stunden  nicht  vollkommen  verschwin- 
den, gebe  ich  Opiate.  Die  Resorption  unter  der  Wirkung  des 
Verbands  schreitet  sehr  rasch  fort  und  nach  3—4  Wochen  fin- 
det man  kaum  die  Spur  der  Ergiessung.  —  Ich  glaube  nicht, 
dass  es  heutzutage  noch  Aerzte  gibt,  welche  die  Oeifnung  der 
fluctuirenden  Gelenkkapsel  anrathen  könnten.  Sollten  sich  in- 
dessen noch  welche  finden,  so  bleibt  mir  nichts  Übrig,  als  von 
diesem  Verfahren,  welches  ich  selbst  bei  Knieeiterungen  für 
höchst  nachtheilig  halte,  aufs  Bestimmteste  abzurathen. 

Also,  primäre  traumatische  Spannungen,  mögen 
sie  einen  tiefen  oder  oberflächlichen  Sitz  haben,  in- 
diciren  nicht  die  Spaltung  der  gespannten  Gebilde. 

Es  gibt  indessen  einige  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 
Diese  finden  sich 

1)  Bei  tiefsitzenden  Spannungen  in  der  Halsge- 
gend. Hier  erfordert  eine  drohende  Lebensgefahr  (Erstickungs- 
tod; die  Spaltung  der  fascia  cervicalis.  Sie  muss  gemacht,  wer- 
den entweder  da,  wo  die  Spannung  am  grössten  ist,  oder  in 
der  Medianlinie  des  Halses,  oder  endlich  an  der  Wundstelle, 
wenn  man  dadurch  auch  die  Blutung  zu  stillen  beabsichtigt. 
Ich  habe  sie  mit  Erfolg  an  stark  gespannten  und  aufgedrun- 
genen Stellen  des  Halses  gemacht.  Ob  in  solchen  Fällen  auch 
die  Tracheotomie  von  Nutzen  sein  könnte,  kann  ich  nicht  ent- 
scheiden. Hier  wählt  man  eben  von  zwei  Uebeln  das  geringste 
und  setzt  den  Kranken,  sein  Leben  rettend,  freilich  allen  Zu- 
fallen der  Verjauchung  des  extravasirten  Bluts  aus. 

2)  Etwas  Analoges,  nur  in  andeiin  Sinne,  thut  man,  wenn 
man  die  primären  Spannungen  in  Folge  der  traumatischen 
Extravasate  des  Harns  und  Koths  gleich  durch  Spal- 
tungen aufhebt.  Die  Urinextravasate  verbreiten  sich.  Alles,  wo- 
mit sie  in  Berührung  kommen,  mortificirend,  meistens  vom  Pe- 
rinäum  aus  über  das  Scrotum,  die  Penishaut  und  vordere 
Baachwand,  zwischen  den  Blättern  der  fascia  perinaei  superfi- 
eialis  und  der  tunica  dartos.    Die  mittlere  Perinealfascie  dage- 

T.  Firofoff.  .  8 


]  \  4  Folgen  der  traumatischen  Erschttttenmg. 

gen  verhindert  ihre  Verbreitung  nach  der  Beckenhöhle  hin.  — 
Während  des  Kriegs  kommen  die  Berstungen  der  Harnröhre 
vor:  a)  in  Folge  des  Prellschusses,  wenn  ein  grobes  Greschoss 
zwischen  den  ausgespreizten  Schenkeln  hindurch  fliegt  Ich 
kannte  einen  Grcneral,  bei  welchem  in  Folge  einer  solchen  Con- 
tusion  die  ganze  vom  Urin  infiltrirte  Haut  des  Perinäum  und 
der  innem  Fläche  des  Obe'rschenkels  in  Brand  tibergegangen 
war.  Er  wurde  hergestellt,  urinirt  aber  nur  durch  einen  Cathe- 
ter.  Die  verheilte  Harnröhre  blieb  verengt,  b)  Dasselbe  kann 
ein  Fusstoss  in  das  Perinäum,  oder  c)  ein  Fall  auf  einen 
Pfahl  verursachen.  Hier  sind  indicirt:  grosse  Spaltungen 
des  Hodensacks,  am  besten  durch  die  Raphe,  Einschnitte 
der  Penishaut  und  der  fascia  superficialis  der  Lei- 
sten und  Schambeingegend.  Man  fürchte  die  Entblössung 
der  Hodenhäute  nicht.  Mehrere  Male  gelang  es  mir,  durch 
frühzeitige  Incisionen  die  Haut  des  Hodensacks  zu  retten. 
Sonst  schadet  übrigens  auch  die  Abstossung  des  brandigen 
Hodensacks  nicht  viel,  weil  er  sich  sehr  rasch  regenerirt.  Wenn 
die  Spaltung  versäumt  mrd,  so  besteht  die  Crefahr  in  einem 
äusserst  raschen  Umsichgreifen  des  Brands  auf  die  Penishaut, 
Bauch  und  Leistengegend.  Die  Einführung  des  Catheters,  ob- 
gleich nicht  immer  unentbehrlich,  beschleunigt  den  Heilungspro- 
cess.  —  Auf  ähnliche  Weise  (durch  Einschnitt«)  müssen  auch 
die  Kothextravasate  in  den  Anal-,  Perineal-,  Sacral-  und  Lei- 
stengegenden behandelt  werden.  Ich  habe  sie  einige  Male 
nach  Schusswunden  des  Beckens  mit  Verletzung  der  unteren 
Krümmungen  des  Mastdarms  gemacht.  Das  Eigenthtimliche 
von  diesen  Extravasaten  ist,  dass  sie  von  Haus  aus  von  einem 
Emphysem  des  Zellstoffes  in  Folge  der  Gasentwicklung  beglei- 
tet werden,  wodurch  auch  die  Verwundung  des  Rectums  gleich 
erkannt  wird. 

3)  Endlich  erfordert  auch  die  primäre  traumatische 
Periostalspannung  den  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  in 
den  Fällen,  wo  der  Knochen  (namentlich  das  Schienbein)  ober- 
flächlich liegt,  die  Tension  sehr  rasch  eintritt  und,  wie  gewöhn- 
lich, mit  heftigen,  reissenden  Schmerzen  und  mit  einer  allge- 
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lueinen  Reaction  verbunden,  das  Blutextravasat  aber  nicht  über- 
mässig gro88  ist.  In  solchen  Fällen  sind  zuerst  örtliche  Blut- 
eutziehungen  zu  versuchen,  wenn  man  die  Entbtössung  einer 
unter  der  Haut  stark  verbreiteten  Schicht  des  extravasirten 
Bluts  befürchtet. 

Von  traumatischen  Spannungen  der  Hohlorgane 
muss  hier  die  Ausdehnung  der  verwundeten  Harnblase  mit  ex- 
travasirtem  Blute  erwähnt  werden.  Nach  eigentlichen  Schuss- 
wunden habe  ich  sie  nicht  gesehen,  wohl  aber  nach  einem 
Falle,  Quetschung  und  nach  chirurgischen  Operationen  (hier 
meistens  Blut  mit  Harn  gemischt).  In  allen  diesen  Fällen  bin 
ich  so  glücklich  gewesen,  die  Blutgerinnsel  durch  Einführung 
des  Catheters,  Auspumpen  mit  der  Spritze  und  Ausspülungen 
(Einspritzungen)  mit  lauem  Wasser  zu  entfernen.  Die  Aufwul- 
stung  der  Schleimhaut  des  vorgefallenen  Darms  verschwindet 
von  selbst  oder  unter  Anwendung  von  öligen  Laxirmitteln 
(Mandelemulsion  mit  Ricinusöl)  nach  Reposition  der  prolabirten 
Schlinge. 

Eine  Spannung  höchsten  Grads  endigt  bisweilen  mit  einem 
Localstupor  oder  der  Localasphyxie. 

2.     Localstupor  oder  Localasphyxie. 

Die  organischen  Gebilde  können  nach  meiner  Ueberzeugung 
durch  sehr  verschiedene  Potenzen  in  diesen  eigenthümlichen 
Zustand  versetzt  werden.  Sehr  oft  aber  haben  wir  keine  sicht- 
baren und  physikalischen  Zeichen,  die  deprimirendeWii'kung  die- 
ser Potenzen  zu  erklären;  und  selbst  aus  den  Nachfolgen  kann 
man  ihren  Einfluss  nur  vcnuuthen.  So  habe  ich  oft  Gelegen- 
heit gehabt  zu  beobachten,  dass  nach  starken  Erfrierungen, 
wenn  ein  bedeutender  Theil  des  Glieds  vom  Frostbrande  affi- 
cirt  ist,  die  Wirkung  der  Kälte*  keineswegs  auf  den  brandigen 
Theil  allein  beschränkt  bleibt.  Wenn  auch  das  völlig  abge- 
storbene Glied  durch  eine  Üemarcationslinie  sich  abgrenzt,  noch 
mehr  aber,  wenn  der  Brand  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  ist 
die  Ernährung  und  Vitalität  der  umgebenden,  scheinbar  gesunden 
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Theile  in  einer  bedeutenden  Ausdehnung  so  verändert  und  um- 
gestimmt, dass  die  Operationen  an  denselben  sehr  schlechte 
Resultate  liefern,  mögen  sie  auch  nicht  gleich  nach  der  Er- 
frierung vorgenommen  werden.  Ich  wenigstens  habe  so  oft 
darnach  sehr  torpide,  schlaff  aussehende,  von  einer  schlechten 
Eiterung  begleitete  Wunden  und  so  auffallende  Neigung  zu 
profusen  Knochennecrosen  gesehen,  dass  ich  aus  meiner  Ho- 
spitalpraxis die  Amputation  der  abgefrorenen  Glieder  —  vor 
allen  die  frühzeitige  —  ganz  verbannt  habe.  Ueberlässt  man 
die  Abstossung  des  Brandigen  der  Natur  und  sucht  man  sie 
nur  durch  Trennung  der  mortificirten  Sehnen,  Gelenkbänder 
und  Knochen  zu  beschleunigen,  so  beschleunigt  man  auch  die 
Heilung.  Man  gelangt  auf  diesem  expectativen  Wege  zu  viel 
glücklicheren  Erfolgen,  als  nach  der  Ablösung  der  afficirten 
Glieder  in  ihren  scheinbar  gesunden  Tlieilen.  Es  scheint,  als 
ob  eine  neue  traumatische  Erschütterung  die  Nutrition  und  Vi- 
talität der  vom  Frosttorpor  ergriffenen  Gewebe  mehr  erschöpft, 
als  der  Frost  selbst. 

Die  Wirkung  der  Kälte  ist  eine  der  traumatischen  analo^^e 
Erschütterung  der  Gewebe.  Die  Atome,  welche  bei  der  Er- 
zeugung der  Wanne  in  beständigen  Schwingungen  erhalten 
wurden,  nähern  oder  entfernen  sich  von  einander,  wenn  sie 
vom  Frost  erstarren.  Ebenso,  wie  nach  einer  plötzlichen  Ver- 
setzung des  vom  Frost  abgekühlten  Körjiertheils  in  wanne  Luft 
Turgescenz  und  ödematös-purulente  Infiltration  eintreten,  merkt 
man  auch  nach  einer  starken  localen  traumatischen  Erschütte- 
rung ganz  ähnliche  Erscheinungen. 

Wir  sind  gewöhnt,  alle  diese  üblen  Erscheinungen  nur  der 
Trennung  der  Continuität  allein  zuzuschreiben;  in  der  That 
spielt  sie  wohl  auch  eine  wichtige  Rolle,  aber  doch  nur  ab 
Product  derselben  abnormen  Schwingung  der  Molecüle,  in  welche 
auch  die  nicht  getrennten  Theile  versetzt  worden  sind.  Frei- 
lich entwickeln  sich  dieselben  pathologischen  Processe  auch 
da,  wo  das  organische  Gewebe  nur  wenig  und  an  einer  sehr 
beschränkten  Stelle  erschüttert  ist.  Andrerseits  wird  die  stärkste 
locale  Erschütterung  nicht  immer  von  schlechter  Eiterung,  Ex- 
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ulceration  oder  Gangrän  begleitet  und  stört  nicht  immer  den 
normalen  Verlauf  der  Wundheilung.  Beides  aber  spricht  nicht 
gegen  den  Einfluss,  welchen  die  Localcommotion  auf  Entstehung 
dieser  bedenklichen  Zufälle  ausübt.  Das  erste  beweist  nur^ 
dass  e8  ausser  Erschütterung  noch  andere  Bedingungen  gibt^ 
welche  selbst  nach  der  kleinsten  Operation  auf  organische  (Je- 
bilde  höchst  zerstörend  wirken  können.  Das  zweite  liefert  uns 
nur  dafür  den  Beweis,  dass  es  unmöglich  ist,  in  jedem  indi- 
ndueilen  Falle  die  Wirkungsart  der  Commotion,  ihre  Grenzen, 
die  Stärke  der  erschütternden  Kraft,  ihre  Richtung  etc.  zu  be- 
stimmen. Allerdings,  es  gibt  sehr  viele  Operationen,  die  nicht 
liowohl  auf  mechanischem  als  vielmehr  auf  chemischem  Wege 
(z.  B.  Lithotritie)  für  den  Organismus  gefährlich  werden  kön- 
nen; bei  anderen  kommt  wieder  die  Gefahr  von  zufälligen  Um- 
ständen, wie  z.  B.  von  den  auf  die  Operationswunde  ein\vir- 
kenden  Ansteckungsstoffen,  von  herrschenden  Epidemien  und 
Miasmen  etc.  Es  ist  leicht  denkbar,  dass  unter  solchen  Be- 
dingungen nicht  soviel  auf  die  Grösse  der  traumatischen  Er- 
m-htttterung,  als  vielmehr  auf  Disposition  und  Receptivität  des 
ganzen  Organismus  ankommt.  —  So  gelingt  es  auch  bei  Kriegs- 
wunden nicht  immer,  nach  der  Beschaffenheit  der  Verletzung, 
der  Waffen  und  des  Geschosses  die  Intensität,  den  Umfang,  die 
Richtung  und  die  Grenzen  der  localen  Commotion  festzustellen. 
Esi  ist  denkbar  und  die  Erfahrung  bestätigt  es,  dass  ein  Bom- 
liensplitter,  der  mit  der  grössten  Propulsionskraft  den  langen 
Knochen  trifft  und  ihn  zerbricht,  auf  das  ganze  Glied  weniger 
erwhüttemd  wirkt,  als  eine  kleine  Flintenkugel,  die  den  Kno- 
chen der  Länge  nach  spaltet,  das  Periost  ablöst  und  zwischen 
den  Bruchstücken  festsitzen  bleibt.  Unter  den  vielen  die  Er- 
K-bfitterung  modificirenden  Umständen,  die  sich  gar  nicht  be- 
rechnen lassen  (wie  z.  B.  der  Winkel,  unter  welcliem  das  Ge- 
whogg  trifft,  die  Richtung,  der  Grad  der  Propulsionskraft,  die 
I^age  des  Körpers  etc.),  muss  auch  die  verschiedene  Elasticität 
der  einzelnen  Gewebe  berücksichtigt  und  ins  Auge  gefasst  wer- 
den. Die  perciptiblen  organischen  Veränderungen,  welche  sie 
in  Folge  der  traumatischen  Commotion  erleiden,  bilden  heutzu- 
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tage  den  Hauptgegenstand  der  Forschung;  indessen  sind  die 
meisten  von  ihnen  nichts  weiter  als  Trennungen  der  Continui- 
tät.  Man  muss  sich  aber  hüten,  aus  der. Abwesenheit  dieser 
Erscheinungen  in  dem  von  der  Verwundung  betroffenen  Gliede 
darauf  zu  schliessen,  dass  die  Erschütterung  nur  auf  die  ge- 
trennte Stelle  begrenzt  ist.  Bei  Erfrierungen  sieht  man  auch 
die  Wirkung  der  Kälte,  welcher  das  ganze  Glied  ausgesetzt 
war,  vorzüglich  auf  eine  weniger  resistente  Stelle,  z.  B.  Fm- 
gerspitzen  und  Zehen, -concentrirt;  sehr  oft  aber  lassen  sich  bei 
der  ersten  Inspection  die  Grenzen  der  Erfrierung  gar  nicht  be- 
stimmen und,  sind  sie  einmal  da,  so  lässt  sich  wieder  nicht 
erkennen,  ob  die  Nachwirkungen  der  Erfrierung  in  den  Gewe- 
ben verschwunden  sind  oder  nicht.  Nach  einer  frühzeitigen 
Amputation,  die  ich  eben  verbannt  wissen  will,  findet  man  aber 
Blutgerinnsel  selbst  in  entfernten  Gefässen,  die  man  als  Folgen 
des  Brands  deutet,  einige  zerstreute  Blutextravasate  in  dem 
Neurilem,  Blässe  der  Muskeln.  Bisweilen  findet  man  auch 
keine  sichtbaren  Veränderungen  und  doch  beweist  eben  der  Ver- 
lauf der  frisch  gemachten  Wunden  an  diesen  Theilen,  dass  sie 
von  der  Kälte  stark  erschüttert  waren. 

Die  objectiven  Erscheinungen  der  traumatischen  Erschüt- 
terung sind  ebenfalls  nicht  prägnant.  Nur  der  höchste  Grad 
derselben  ist  deutlich  zu  erkennen.  Das  ist  eben  der  locale 
traumatische  Stupor.  Er  \vird  gewöhnlich  als  erste  Stufe 
des  Brands  diagnosticirt.  Das  afficirte  Glied  ist  livid,  stark 
und  gleichmässig  angeschwollen,  die  Geschwulst  fühlt  sich 
prall,  gespannt  und  an  einzelnen  Stellen  ödematös  an,  die  ober- 
flächlichen Venen,  von  imbibirtem  Blute  gefärbt,  erscheinen 
unter  der  Haut  wie  dunkelröthliche  Streifen  und  Netze,  die 
Epidermis  hebt  sich  stellenweise  in  Blasen  auf.  Es  gibt  aller- 
dings einige  Abstufungen  dieses  Zustands,  je  nach  dem  Um- 
fange der  Geschwulst,  nach  ihrer  Resistenz,  Farbe,  Tempera- 
tur und  Blasenbildung.  Je  weniger  teigig  (ödematös)  sie  ist, 
desto  grösser  und  gleichmässiger  ist  die  Spannung;  je  dunkler 
die  Röthe  und  die  in  Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  ist,  desto 
höher  ist  der  Grad  des  Stupors.    Nimmt  mit  der  Zunahme  der 
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Geschwulst  und  der  Blasenbildung  die  Temperatur  des  Glieds 
ab,  fühlt  sich  die  Geschwulst  an  einigen  Stellen  schon  emphy- 
seinatös  an,  dann  ist  der  Uebergang  des  Stupors  in  Brand 
h<*hon  geschehen.  Was  ist  nun  der  Grund  dieser  enormen  und 
rasch  entstandenen  Spannung?  Warum  fallen  die  Muskeln 
beim  Durchschneiden  der  Fascien  vor?  Warum  schwillt  das 
Glied  so  auffallend  rasch  und  gleichmässig  au?  Bei  der  See- 
tion  findet  man  sehr  ausgebreitete  Fläclienextravasate  ober- 
uud  unterhalb  der  Fascien,  Succulenz  und  leicht  seröses  Exsu- 
dat des  subcutanen  und  interstitiellen  Bindegewebs,  zerstreute 
Extravasate  zwischen  den  Muskelbündeln,  in  den  Gefassschei- 
den,  im  Neurilem  mid  im  Periost;  die  Muskeln  fühlen  sich  feuch- 
ter an,  die  Grefässe  enthalten  theerartiges  Blut  oder  auch  Blut- 
gerinnsel. Reichen  aber  alle  diese  organischen  Veränderungen 
aus,  um  das  Wesen  des  Stu])ors  und  seine  Zufälle  zu  erklären? 
Die  Kranken  klagen  verhältnissmässig  weniger  über  den  Schmerz. 
Nur  bisweilen  tritt  derselbe  bei  der  beginnenden  und  steigen- 
den Anschwellung  des  Glieds  ein,  und  erreicht  dann  meist 
einen  hohen  Grad.  Ich  erinnere  mich  besonder«  eines  vom  Lo- 
4-alstupor  befallenen  Kranken,  welcher  bis  zu  seinem  Tode  sich 
furchtlmr  quälte  und  beständig  nach  Gift  verlangte.  Ich  sah  ' 
aber  auch  Viele  mit  verstellten  Gesichtszügen  und  kaltem 
8chweisse  auf  der  Stirne  ganz  ruhig  und  sclmierzlos  da- 
liegen. 

Der  allgemeine  Zustand  ist  auch  verschieden,  je  nachdem 
der  locale  Stupor  bald  nach  der  Verletzung  oder  später  oder 
während  der  Reactionsperiode  eintritt.  Im  ersten  Falle  hat  das 
Fiel>er  noch  keine  Zeit  sich  auszubilden.  Der  Puls  ist  frequent 
und  klein,  mit  der  Annäherung  des  Brands  wird  er  noch  klei- 
ner und  intermittirender.  Die  Gesichtszüge  sind  entstellt,  das 
C;esicht  ist  ent^veder  blass  oder  leicht  icteriseh.  Im  zweiten 
Falle  geht  dem  Localleiden  nicht  selten  ein  Schüttelfrost  vor- 
aus, man  mer\t  auch  gelbliche  Färbung  der  Conjunctiva  und 
Ul>erhaupt  Veränderung  im  ganzen  Wesen  des  Kranken  schon 
einige  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Stupors.  Man  hat  ihn  be- 
sonders zu  fürchten,  wenn  der  Kranke  von  grobem  Geschoss 
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verwundet  war,  wenn  er  corpulent  oder  sehr  fettleibig  ist  und 
starke  Musculatur  besitzt. 

Der  Tod  kann  auch  vor  dem  Uebergan*re  des 
Stupors  in  Brand  eintreten.  Gewöhnlich  lenkt 
aber  der  mephitische  Brand  den  Ausgang.  Unter  die- 
sem Namen  verstehe  ich  zwei  analoge,  aber  nicht  ganz  iden- 
tische Zustände.  Dem  einen  geht  eben  der  Localstupor  mit 
einer  entzündlichen  Physiognomie  voraus;  dann  geht  die  Ge- 
schwulst aus  einer  prallen  und  härtliehen  in  eine  emphysema- 
töse  über,  sie  knistert  unter  den  Fingern  und  es  zeigen  sich 
brandige  Flecke.  Die  zweite  Form  entwickelt  sich  uner- 
warteter; die  prävalirende  Erscheinung  ist  die  rasch  fortschrei- 
tende Gasbildung.  Die  Geschwulst  wächst  dadurch  sichtbar. 
Ein  Verwundeter,  dessen  Unterschenkel  zerschmettert  war, 
starb  mir  an  diesem  Brande  unter  den  Augen  während  meine» 
Besuchs  im  Hospitale. 

Nach  dem  Tode  findet  man  Gasbläschen  in  allen  Geweben 
des  afficirten  Glieds:  im  Bindegewebe,  im  Fette,  in  den  Ge- 
fässen.  Aus  dem  Hautfette,  dem  Bindegewebe  und  dem  Kno- 
chenmarke fliesst  eine  stinkende,  ebenfalls  mit  Gasbläschen  ge- 
mischte Jauche  heraus.  Im  Kaukasus  starben  mir  einige  Am- 
putirte,  die  von  der  nächtlichen  Kälte  in  schlecht  gebauten  Ba- 
racken stark  gelitten  hatten,  sehr  rasch  (in  einer  Nacht).  Ich 
fand  bei  der  Leichcusection  die  Amputationsstumpfe  emphyse- 
matös  aufgetrieben,  mit  einer  tlbelriechenden  Flüssigkeit  infil- 
trirt,  und  in  der  Lunge,  die  stark  ödematös  war,  schaumiges 
(in  der  Lunge  nicht  auffallend)  stinkendes  Serum.  Ich  erinnere 
mich,  dass  mir  dieser  unerwartete  Tod  damals  sehr  verdächtig 
vorkam ;  ich  fürchtete,  dass  er  die  Folge  des  Anästhesirens  sei. 
Jetzt  weiss  ich,  dass  er  in  Folge  des  localen  traumatischen 
Coramotionsstupors  eingetreten  war. 

Ich  führte  eben  an,  dass  der  Localstupor  eine  entzündliche 
Physiognomie  trägt.  In  der  That  gibt  es  Fälle,  wo  es  beim 
ersten  Ansehen  nicht  so  leicht  ist,  ein  acut-purulentes  Oedem 
des  inter-  und  submuscularen  Bindegewebs  von  ihm  zu  unter- 
scheiden.    Am  Ende  liegt  auch  der  Unterschied    nur   in  der 
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Entstehungsart  und  im  Ausgange.  Beide  Erankheitsformen 
kommen  nach  traumatischen  Erschütterungen  vor,  aber  ein  acut- 
pumlentes  Oedem  kann  auch  ohne  deutliche  Veranlassung  ent* 
steben  und  geht  nur  dann  in  Gangrän  über,  wenn  zugleich  die 
Subcutanzellschicht  infiltrirt  ist  oder  wenn  die  Kranken  sehr 
fettleibig,  alt  und  cachectisch  sind.  Sonst  stirbt  der  Kranke 
in  Folge  der  Eiterdiathese  oder  der  Erschöpfung.  Im  Uebrigen 
bestehen  die  äusseren  Erscheinungen  ebenfalls  in  einer  enor- 
men, gleichmässiger  livid-roth  aussehenden,  prall  und  stark  ge- 
spannten Anschwellung.  Das  Auffallendste  beim  örtlichen  Stu- 
por ist: 

1)  sein  rasches,  oft  unerwartetes  Auftreten,  und 

2)  dass  er  mit  einem  Male  das  ganze  Glied  ergreift. 

Dies  beweist,  wie  tief  die  Vitalität  und  Nutrition  der  or- 
ganischen Gebilde  durch  eine  traumatische  Erschütterung  her- 
abgestimmt werden. 

Wenn  die  durch  irgend  eine  Kraft  erschütterten  Atome  der 
organischen  Gebilde  wieder  gewaltsam  in  neue  Schwingungen 
versetzt  werden,  dann  treten  ebenfalls  rasch  alle  die  Phänomene 
auf,  welche  wir  mit  ^dem  Namen  der  örtlichen  Asphyxie 
bezeichnen.  Diese  neuen  Schwingungen  aber  haben  ihren  Grund 
entweder  in  der  organischen  Reaction,  die  nach  der  ersten  Er- 
schütterung erfolgt  oder  in  einem  plötzlichen  Wirkungswechsel 
verschiedener  Potenzen,  plötzlicher  Stockung  der  Circulation 
oder  auch  in  einer  neuen,  der  ersten  gleichartigen  Commotion. 
Demnach  ist  auch  der  Localstupor  entweder  rein  relativ, 
wie  der  eigentliche,  traumatische,  oder  er  ist  die  Folge  eines 
zu  raschen  Uebergangs  der  Kälte  in  Wärme  und  einer  Gefäss- 
unterbindung,  oder  er  erscheint  gleich  nach  einer  neuen  Com- 
motion, in  Folge  eines  operativen  Eingriffs  am  verwundeten 
Theile. 

In  diesem  letzten  Falle  sind  die  Erscheinungen  des  Local- 
stupor den  oben  beschriebenen  nicht  immer  ähnlich.  Nament- 
lich nach  frühzeitigen  Amputationen  des  Oberschen- 
kels tritt  er  unter  solcher  Form  auf,  die,  wie  es  scheint, 
deo  Kriegsärzten  noch  wenig  bekannt  ist.     Ich  habe  sie 
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auch  nur  in  Sebastopol  bei  Venvundeten  von  grobem  Geschoss 
beobachtet.    In  den  ersten  24  Stunden  nehmiich,  nach  einer 
primären  Amputation  entwickelt  sich  beinahe  plötzlich,  gewöhn- 
lich mit  bedeutenden,  ja  wUthenden  Schmerzen  und  bisweilen 
mit  einem  Schüttelfrost  begleitet,  eine  starke  Anschwellung  des 
Amputationsstumpfes.     Wenn  nach  der  Operation   ein  gewöhn- 
licher Contentiwerband  angelegt  war,  so  glaubte  man  zuerst, 
dass    der    Kranke    nur  in  Folge  der  örtlichen  Keaction   über 
Schmerzen  klagte.    Lüftete  man  aber  den  Verband,  so  sah  man 
etwas  ganz  Anderes,  als  eine  entzündliche  Geschwulst.     Die 
Haut  des  Stumpfs  w^ar  weiss  und  etwas  glänzend  in  Folge  star- 
ker Spannung;  die  Geschwulst  war  prall,  beinahe  hart,  heiss, 
schmerzhaft;  sie  nahm  den  ganzen  Stumpf  bis  zur  Leistenge- 
gend ein;  kein  Knistern,   keine  Gasentwickelung.    Die  Wunde 
sah  aus  wie  die  nach  der  Amputation  bei  einer  Leiche,  ohue 
die  geringsten  Zeichen  der  Reaction.    Die  Wundränder  wurden 
nur    durch  Verbandstücke  in  Berührung  erhalten,  nahm  man 
diese  ab,  so  fielen  auch   die  Ränder  der  Wunde  auseinander. 
Die  Gesichtszüge  des  Kranken  entstellten  sich  ebenso  plötzHch. 
Kaum  erkannte  .man  ihn,  wenn  man  ihn  noch  kurz  vorher  ge- 
sehen hatte.    Man  merkte,  dass  er  von  einem  tiefen  und  qual- 
vollen Leiden  behaftet  war.    Er  war  blass,    die  Augen  waren 
eingefallen,  seine  Stirn  triefte  von  kaltem  Schweiss.     Der  Puls 
war  klein  und  frequent,  die  Respiration  erschwert.     Entweder 
stöhnte  er  fortwährend  und  war  sehr  unruhig  oder  apathisch, 
nur  bei  der  Berührung  des  Stumpfs  über  Schmerzen  klagend. 
Der  Tod  erfolgte  sehr  bald,   schon  nach  einigen  Stunden  und 
ohne  Zeichen  des  Brands  im  Stumpfe.    Bei  der  Section   dage- 
gen fand  man  in  allen  Organen  die  Zeichen  einer  rasch  einge- 
tretenen Verwesung;   im  Stumpfe  waren  alle  Gewebe  aufge- 
quollen und  mit  der  serösen  Flüssigkeit  durchfeuchtet,    aber 
keine  ausgebreiteten  Blutextravasate ,   wie  man  sie  in  den  von 
primärem  traumatischen  Stupor  angegrifiFenen  Theilen  sieht.    Ich 
gestehe  übrigens,   dass  es  mir  unmöglich  war,   die  Autopsien 
mit  einer  hinreichenden  Sorgfalt  zu  machen. 

Diese  Form  des  Stupors  kam  im  Ganzen  nur  selten  vor; 
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ich  habe  sie  nur,  wie  gesagt,  nach  den  primären  Amputatio- 
nen des  Oberschenkels  gesehen.  Alle  von  ihr  behafteten  Kran- 
ken befanden  sich  verhältnissmässig  unter  günstigen  Bedingun- 
gen. Sie  wurden  nach  der  Operation  nicht  transportirt;  lagen 
in  grossen  gelüfteten  Räumen.  Die  meisten  Fälle  kamen  nach 
dem  zweiten  grossen  Bombardement  der  Stadt  (im  März  1854)  vor. 

Sonst  kommt  der  mephitische  Brand  des  Amputations- 
stumpfs nach  frühzeitiger  Ablösung  der  grossen  von  grobem 
Ge^hoss  lädirten  Gliedmassen  häufiger  vor.  Er  entwickelt  sich 
ebenfalls  sehr  rasch,  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Erschei- 
nungen des  Localstupor.  Die  meisten  Fälle  gehören  aber  zu 
frühzeitigen  und  intermediären  Amputationen,  nach  secundären 
dagegen  ist  der  Brand  sehr  selten.  Der  Localstupor  kommt 
nur  als  Ausgang  einer  heftigen  ödematös-purulenten  Infiltration 
vor.  Beide  werden  aber  durch  Prämien  und  andre  verwü- 
stende Proeesse  ersetzt. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  der  Hauptgrund  der  Lethali- 
tät  der  traumatischen  Amputationen,  welche  bekanntlich  viel 
grösser  ist,  als  die  der  organischen,  der  vorausgegangenen  lo- 
calen  Erschütterung  zuzuschreiben  ist.  Der  Einfluss  dersen)en 
auf  den  Verlauf  nach  der  Opcraticm,  ihre  so  oft  unerwarteten 
Folgeerscheinungen  sind  zu  aulfallend.  Wir  sind  gezwungen 
ihre  auf  localc  Ernährung  und  Innervation  eingreifende  Wir- 
kung auch  dort  anzunehmen,  wo  sie  sich  durch  keine  objecti- 
ven  Erscheinungen  kund  gibt,  wo  die  erschütterten  organischen 
Gebilde  ganz  nonnal  aussehen. 

Eine  locale,  von  keinen  Reizerscheinungen  begleitete  Asphy- 
xie l>eobachtet  man  noch  nach  Unterbindung  der  grossen  Ge- 
Tdsse  und  namentlich  bei  varicosen  Aneurj'smen,  wo  beide 
Circulationen  in  Stockung  gerathen.  Das  Glied  sieht  dann  auch 
dem  ähnlich,  welches  von  grobem  Geschoss  erschüttert  war. 
Die  Geschwulst  ist  gespannt  und  livid,  die  Venen  schimmern 
auch  dunkelbraun  durch  die  Haut  durch.  Sie  endigt  aber  nicht 
so  schnell  mit  dem  Brande. 

Was  die  Behandlung  des  localen  Stupors  anbe- 
langt, so  ist  sie  sehr  unzuverlässig,   oder  vielmehr 
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wir  kennen  sie  gar  nicht.  Die  Einschnitte,  die  sonst 
mit  einem  auffallenden  Nutzen  bei  einer  Übermässigen  Span- 
nung angewendet  werden,  schaden  hier  mehr,  als  sie  ntttzen. 
Sie  entblössen  und  setzen  die  erschütterten  und  mit  dem  extra- 
vasirten  Blute  imbibirten  Gewebe  der  Luft  aus.  Die  aufgequol- 
lenen und  durchfeuchteten  Muskeln  fallen  durch  die  Wunden 
hervor.  Die  Mortification  der  entblössten  Theile  schreitet  noch 
schneller  fort.  Die  andern  weniger  energischen  Mittel  leisten 
gar  nichts.  Die  Amputation  des  asphyxirten  Theils 
allein  verspricht  noch  etwas.  Ich  habe  sie  auch  ver- 
sucht; aber  wenn  man  z.  B.  aus  20  Fällen  nur  ein  einziges 
Mal  den  Erfolg  gesehen  hat,  so  verliert  man  doch  unwillkür- 
lich die  Lust  zu  weitem  Versuchen.  Indessen^  da  sie  auch  bei 
mephitischem  Brande  ein  paar  mal  von  andern  Chirurgen  mit 
eclatantem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist,  so  wird  sie  noch 
immer  für  einen  angehenden  Arzt  viel  Anziehendes  haben. 
Einige  Chirurgen  sind,  wie  man  hört  und  liest,  so  glücklich 
gewesen,  eine  sichtbar  fortschreitende  Gasentwicklung  im  Ve- 
nenblute  selbst  durch  Amputation  zu  heben  und  den  Kranken 
zu  retten. 

Erspriesslicher  und  im  höchsten  Grade  wichtig  ist  aber 
die  prophylactische  Behandlung  des  erschütterten 
Theils.  Man  muss  sie  auch  dort  nicht  versäumen,  wo  keine 
deutlichen  Spuren  des  Blutextra vasats ,  keine  sichtbaren  Folgen 
der  Erschütterung  vorhanden  sind.  Spricht  man  von  dieser 
Behandlung,  so  glaubt  der  Zuhörer  schon  gleich  von  der  Blut- 
entziehung und  Anwendung  der  Kälte  zu  hören  zu  bekommen. 
Die  Erstere  erfreut  sich  aber  jetzt  nicht  mehr  ihres  alten  Cre- 
dits.  Nach  Schusswunden  wenigstens  und  vor  allen  Dingen 
nach  Verletzungen  von  grobem,  massivem  Geschoss  braucht 
man  jetzt  kaum  die  Blutentziehungen.  Was  die  Kälte  be- 
trifft, so  hört  man  ganz  entgegengesetzte  Ansichten  über  den 
Erfolg,  so  dass  der  Arzt  bei  seinem  ersten  Auftreten  in  der 
Hospitalpraxis  in  die  grösste  Verlegenheit  kommt,  ob  er  gleich 
und  energisch  zu  Eisumschlägen  und  Irrigationen  greifen,  oder 
ob  er  beides  sorgfältig  vermeiden  soll. 
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Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen  kommt  hier,  wie  in 
hundert  andern  Fällen  daher,  dass  man  das  Studium  der  Ho- 
spitaiconstitution  zu  wenig  herticksichtigt.  Ich  habe  selbst  von 
der  Antiphlogose  in  verschiedenen  Spitälern  und  in  verschiede- 
nen Gegenden  so  viel  Widersprechendes  erfahren,  dass  ich 
mich  hüten  werde,  den  unerfahrenen  Arzt  durch  apodictische 
Jähren  zu  verführen.  Zur  Zeit,  als  ich  studirte,  war  die 
B  r  o  u  s  s  a  i  s'sche  Lehre  noch  nicht  vergessen.  Aus  Paris  kehrte 
ich  sogar  (1837)  zurück,  mit  der  Absicht,  die  Aderlässe  coup 
sur  coup  an  meinen  chirurgischen  Kranken  zu  versuchen.  In 
der  ersten  Zeit  meiner  Praxis  war  ich  also  eher  für  die  anti- 
phlogistische Methode,  als  gegen  dieselbe  eingenommen  und 
brauchte  auch  in  traumatischen  Fällen  sehr  oft  und  larga 
manu  namentlich  die  örtlichen  Blutentziehungen.  Es 
war  damals  gar  nichts  so  Seltenes,  von  mir  ebenso  gut  wie 
von  andern  Aerzten  zu  hören,  dass  hie  und  da  einem  Kranken 
100  und  200  Blutegel  angesetzt  wurden.  —  Wenn  z.  B.  nach 
einer  einfachen  Fractur  das  beschädigte  Glied  sieh  einigermassen 
angeschwollen  zeigte,  so  war  man  gleich  mit  den  Blutegeln  bei 
der  Hand.  Nach  Staaroperationen  und  bei  complieirten  Kno- 
cheubrüchen  machte  man  auch  prophylactische  Aderlässe.  Und 
es  kam  mir  damals  vor,  als  ob  ich  glückliche  Resultate  damit 
erreicht  hätte.  So  war  es  auch  mit  der  Kälte.  Bei  meinem 
Aufenthalte  in  Berlin,  in  den  dreissiger  Jahren,  sah  ich  z.  B. 
im  Charit(^krankeuhause  keinen  einzigen  glücklich  abgelaufenen 
Fall  >on  Gelenkresection.  Ich  schrieb  es  dem  Umstände  zu, 
dass  die  Nachbehandlung  mit  der  Kälte  nicht  ordentlich  durch- 
geführt wurde,  und  nahm  mir  vor,  bei  meinen  ersten  Ellbogen- 
resectionen  in  Kussland  die  Eisumschläge  so  nachhaltend  und 
energisch  als  möglich  anzuwenden.  Ich  belegte  den  resecirten 
Arm  10  bis  14  Tage  mit  Eisblasen  und  fand,  dass  die  Eiterung 
dadurch  auffallend  beschränkt  wurde.  Bei  meinen  zehn  ersten 
iiperirten  war  der  Erfolg  auch  äusserst  günstig.  Alle  kamen 
durch  und  beinahe  ohne  Reaction.  Ich  brauchte  demzufolge  die 
Kälte  ebenso  energisch  bei  complieirten  Fracturen,  nach  Ampu- 
taticmen,   nach  Unterbindungen  der  grossen  Arterien  und  bei 
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Kopferysipelen.  An  Eis  ist  ja  kein  Mangel  in  unsern  Hospitä- 
lern. Ich  konnte  es  also  brauchen,  so  viel  ich  wollte.  Das 
Resultat  von  dem  Allen  aber  war,  dass  ich  in  den 
letzten  8  Jahren  meiner  Hospitalpraxis  die  An- 
wendung der  Antiphlogose,  sowie  ich  sie  früher  bei 
traumatischen  Fällen  brauchte,  beinahe  vergessen 
habe.  Und  das  geschah  namentlich  nach  meiner  kaukasischen 
Expedition  (1847',  wo  ich  mich  überzeugte,  dass  man  auch  ohne 
Blutegel  und  Eis  —  Beides  war  nicht  zu  haben  —  ebenso 
glücklich  oder  unglücklich  wie  mit  der  Antiphlogose  curiren 
kann.  In  meiner  Klinik  z.  B. ,  die  mir  verhältnissmässig  in 
diesen  8  Jahren  viel  bessere  Resultate  lieferte,  als  früher,  er- 
innere ich  mich  keiner  grossen  Operation  und  keiner  Verletzung 
(Kopf-  und  Brust^-erletzungen  ausgenommen),  wo  ich  Blutegel 
oder  Kälte  angewendet  hätte.  Nur  bei  Nachblutungen 
konnte  ich  die  Eisblase  nicht  entbehren.  In  meiner 
Landpraxis  forderten  200  bedeutende  Operationen  und  Ver- 
wundungen von  mir  auch  keinen  einzigen  Blutegel  und  kein 
Stückchen  Eis  /ebenfalls  die  Nachblutungen  ausgenommen). 
Nur  nach  einem  Steinschnitt,  von  dem  ich  oben  erzählte,  lies» 
icli  den  Unterleib  des  Kranken  mit  Eis  belegen.  Und  von 
diesen  200  verlor  ich  nur  Einen. 

Unterdessen,  als  ich  in  meiner  Klinik  die  Antiphlogose  aus 
der  Behandlung  der  chirurgischen  Fälle  so  verdrängt  hatte,  sah 
ich  als  Consultant  in  andern  Hospitälern  der  Residenz  wieder 
manchen  Erfolg  von  Blutentziehung  und  vom  Eise. 

Als  ich  nach  Sebastopol  kam,  hörte  ich,  dass  an  emem 
Verbandplatze  nach  Operationen  und  bei  Schusswunden  kalte 
Irrigationen  gebraucht  wurden.  Da  ich  diese  Anwendungsart 
der  Kälte  noch  nicht  erprobt  hatte,  so  war  ich  neugierig,  die 
Resultate  davon  zu  sehen.  Ich  erzählte  schon  oben,  was  ich 
bei  der  Inspection  einer  Sebastoporschen  Hospitalabtheilung 
gefunden  hatte.  Es  war  gerade  eben  dieselbe:  beinahe 
keine  einzige  Wunde  von  Hunderten  von  Kranken 
war  frei  von  Eiterinfiltratiohen  und  Erysipel.  Da« 
Resultat  war  also  nicht  einnehmend  und  ich  blieb  da- 
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bei,  das8  ich  auch  während  des  ganzen  Kriegs  (nur  Kopf- 
und  Brustverletzungen  ausgenommen)  ohne  Eis  und  Blutegel 
curirte.  Mit  dem  Erfolge  kann  ich  freilich  nicht  prahlen,  aber 
nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  wird  mich  Nie- 
mand überzeugen,  dass  die  Sterblichkeit  durch  An- 
tiphlogose  vermindert  werden  könnte.  Im  deutschen 
(1849)  und  italienischen  (1859)  Kriege  dagegen  hat  man,  wie 
ich  höre,  die  Kälte  als  Eisumschläge  und  als  Irrigationen  mit 
glänzendem  Erfolge  angewandt. 

Zuletzt,  in  der  gegenwärtigen  Zeit,  habe  ich  bei  meinem 
Besuche  von  20  Universitäten  Deutschlands  und  der  Schweiz 
über  diesen  Gegenstand  beinahe  20  verschiedene  Aeusserungen 
von  Klinicisten  vernommen.  Beweist  das  Alles  nicht  hinreichend, 
dass  wir  über  Antiphlogose  in  der  chirurgischen  Praxis  ein  be- 
stimmtes Gut  oder  Schlecht  erst  dann  sagen  können,  wenn 
wir  die  Gegend,  den  Ort  und  alle  Verhältnisse,  welche  ich 
unter  einen  Namen  der  Hospitalconstitution  fasse, 
berücksichtigen?  Ich  übergehe  mit  Stillschweigen  alle  theo- 
retischen Ansichten,  nach  welchen  man  die  Blutentziehung 
und  die  Kälte  in  der  Behandlung  der  traumatischen  Fälle 
für  nützlich  oder  schädlich  hält.  Die  Entzündung  ist 
ein  zu  nichtssagendes  Wort,  um  darüber  zu  sprechen,  ob  sie 
da  existirt,  wo  man  sie  sucht  oder  ob  ein  Mittel  antiphlogistisch 
Mrirke  oder  nicht.  Halten  >vir  uns  nur  an  die  palpablen  und 
rr>hen,  trivialen  Erscheinungen,  so  ist  Jedem  einleuchtend,  dass 
es  unmöglich  ist,  Hitze,  Geschwulst  oder  Schmerz,  wenn  sie 
eine  Verletzung  begleiten,  mit  demselben  Mittel  unter  den  ver- 
schiedensten Hospitalverhältnissen  zu  behandeln.  Ist  es  z.  B. 
denkliar,  dass  Eisumschläge  und  Blutegel  im  Winter  und  im 
S<immer,  im  Norden  und  im  Süden,  in  der  Land-  und  Hospi- 
talluft, bei  nervösen  wie  bei  musculösen  und  blutreichen  Kran- 
ken, am  Kopfe  oder  an  Extremitäten  angewandt,  gleichviel  die 
Hitze  aus  dem  kranken  Theil  entziehen  und  den  Sehmerz  lin- 
dem werden?  Ist  es  möglich,  dass  die  Kälte  in  einem  dem 
Nordostwinde  ausgesetzten,  von  schlecht  genährten  Kranken 
and  Miasmen  überfüllten  Hospital  dieselben  Dienste  leiste,  wie 
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in  einer  vortreflFlich  eingerichteten,  kleinen  Privatklinik?  Oder 
wenn  am  Anfange  des  Kriegs  in  gut  versorgten  Lazarethen  und 
nach  Verletzungen  von  kleinem  Gesehoss  die  Anwendung  der 
Kälte  und  Blutegel  sieh  als  nützlich  erwiesen  hat,  hat  man 
darum  das  Recht,  Beides  als  Panacee  zu  empfehlen? 

Die  mächtigen  Bombensplitter  und  Kugeln  von  bombi* 
sehen  Kanonen  erschüttern  doch  ganz  anders  den  Körper 
und  das  Gemüth  als  Flintenkugeln.  Der  Soldat  am  An- 
fange und  am  Ende  des  Kriegs  ist  nicht  derselbe.  In  offener 
Schlacht  ist  er  ebenfalls  ein  andres  Wesen  als  bei  der  lang- 
wierigen Belagerung.  Ich  erinnere  mich  bei  dieser  Gelegen- 
heit, >vie  unsere  Soldaten,  denen  es  gewiss  weder  an  Muth 
noch  an  Ausdauer  fehlte,  bitterlich  darüber  klagten,  dass  sie 
nicht  auf  dem  Schlaehtfelde ,  sondern  bei  herabwürdigenden, 
wie  sie  meinten,  Festungserdarbeiten,  dass  sie  nicht  mit  dem 
Gewehr,  sondern  mit  der  Schaufel  in  der  Hand,  verwundet 
worden  wären.  Alle  solche  Individuen  unterwarfen  sich  der 
Amputation  bei  weitem  nicht  so  gern  und  ertrugen  die  Folgen 
der  Operation  viel  schlechter,  als  Matposen,  welche  meistens 
bei  Batterien  einen  activen  Dienst  (als  Kanoniere)  leisteten. 

Ich  werde  also  nicht  so  eingebildet  sein,  die  Antiphlo- 
gose  aus  der  Behandlung  der  traumatischen  Er- 
schütterung deswegen  auszuschliessen,  weil  ich 
von  ihr  nur  Schaden  gesehen  habe  und  sie  durch 
anderes  Verfahren  ersetzen.  Ich  werde  nur  sagen, 
dass  der  Kriegsarzt,  ehe  er  zur  energischen  An- 
wendung der  Antiphlogose  nach  Verwundungen 
schreitet,  stets  folp:ende  Umstände  berücksichti- 
gen muss: 

1)  Die  Constitution  des  Hospitals,  wo  er  handelt 
Ist  dasselbe  nicht  sonderlich  eingerichtet  oder  von  Erankoi 
(mit  eiternden  Wunden)  überhäuft,  feucht,  der  Wirkung  d^ 
Nordost^vinde  ausgesetzt,  ist  noch  dazu  die  Hospitaldienerschaft 
nicht  zuverlässig,  die  Krankenkost  nicht  nahrhaft  und  nicht 
Wärme  erzeugend ,  so  soll  er  lieber  von  jedem  Versuche  ab- 
stehen,  er  soll   die  Kälte  wenigstens  nicht  in  einenj^  grosse 
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Masstabe  d.  h.  bei  vielen  Kranken  auf  einmal  versuchen. 
Sonst  vrird  er  sicherlicb  mit  acut-purulentem  Oedem  und  Eiter- 
diathese viel  zu  thun  haben. 

2)  Die  Menschenrace  (wodurch  die  Hospitalconstitution 
zum  Theil  auch  bedingt  wird),  die  in  seine  Behandlung  kommt 
In  unseren  Kriegslazarethen  kommt  es  nehmlich  sehr  oft  vor, 
dass  der  Arzt  die  Leute  von  derselben  Race  und  von  sehr  ähn- 
lichem Körperbau  in  seine  Behandlung  bekommt.  So  waren 
z.  B.  unsre  kranken  Seeleute  in  Sebastopol  lauter  Kleinrussen 
und  Juden.  Der  Bewohner  des  hohen  Nordens,  der 
blonde,  pastöse  verträgt  im  Durchschnitt  die  Kälte 
viel  schlechter  als  der  Südländer,  der  brünete,  der 
hagere.  Von  Fettleibigen  und  Nervösen  lässt  sich  weniger 
B^timmtes  sagen.  Das  dicke  Fettpolster  macht  die  Wirkung 
der  Kälte  nicht  so  empfindlich,  disponirt  aber  mehr  als  das 
trockne  und  dttnne  Bindegewebe  zu  zerstörenden  Processen. 
Von  der  acut-purulenten  Infiltration  einmal  angegriffen,  wider- 
steht dieses  Gewebe  nicht  der  Gangrän. 

Die  hageren,  nervösen  Individuen  vertragen  bisweilen  die 
Kälte  vortrefflich,  bisweilen  aber  bekommen  sie  Frostanfälle 
und  Neuralgien.  Sehr  schlimm  bekommt  aber  den  Rheumatischen 
die  locale  Anwendung  des  Eises.  Ich  kenne  einige  Fälle  von 
hartnäckigsten ,  qualvollen ,  rheumatisch  -  nervösen  Schmerzen, 
welche  sich  gleich  nach  dem  Gebrauch  der  kalten  Umschläge 
einstellten  und  jahrelang  dauerten. 

3)  Das  Klima,  die  Jahreszeit  und  das  herr- 
Kchende  Wetter.  Ganz  andere  Resultate  gibt  der  locale 
Gebrauch  der  Kälte  im  Sommer,  im  Süden,  bei  gutem ,  trock- 
nen Wetter,  als  im  feuchtkalten,  nördlichen  Herbste,  bei  herr- 
Kchenden  Ostwinden.  Dann  erscheinen  gleich  die  verschiedensten 
Arten  der  Erj^sipele.  Die  schlimmsten  Folgen  von  kalten 
Irrigationen  sah  ich,  wie  ich  schon  gemeldet  habe,  in  Sebasto- 
p<il  in  den  Monaten  Januar  und  Februar,  als  das  Wetter  sehr 
veränderlich,  nass  und  kalt  war.  So  würde  ich  auch  sicherlich 
grosses  Unheil  mit  Eisumschlägen  anrichten,  wenn  ich  sie  zur 
Zeit  de»  Eisgangs  der  Newa  (im  März  und  April  bei  Ostwin- 
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den)  bei  meinen  Hospitalkranken  anwenden  wollte.  Gkrade  da 
sah  ich  viele  von  ihnen  plötzlich  von  brandigen  Erjsipelen  be- 
haftet. 

4)  Herrschende  Epidemien  und  miasmatische 
Krankheiten.  Wenn  auch  einem  Hospitalarzte  im  Anfange 
des  Kriegs  die  prophylactische  Antiphlogose  gute  Dienste  ge- 
leistet hat,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  sie  auch  zum  Ende 
des  Kriegs,  wenn  alle  Kranken  dem  Einflüsse  der  Epidemien 
und  Miasmen  ausgesetzt  sind,  ebenfalls  helfen  werde.  Wenn 
Nosocomialbrand ,  Pyämien  aller  Art,  Typhus  und  pemid{)«e8 
Wechselfieber  ausbrechen,  wenn  in  die  Hospitalbehandlung  im- 
mer mehr  von  den  Kriegsstrapazen  erschöpfte  Patienten  eintretoi, 
dann  ist  von  der  Antiphlogose  auch  bei  den  kräftigsten  Ver- 
wundeten kein  Heil  zu  erwarten.  Es  ist  mir  eine  solche  Zeit 
bekannt,  dass  alle  Blutegelstiche  und  die  Scarificationswunden 
nach  Schröpfküpfen  zu  eitern  anfingen  und  lymphatische  Rosen 
hervorriefen,  die  Eisumschläge  aber  lethale  Frostanfälle  erzeugten. 

5)  Die  Art,  der  Ort  und  die  Beschaffenheit  der 
traumatischen  Erschütterung.  Quetschungen,  Schnitt-, 
Stich-  und  Schusswunden  von  kleinem  Geschoss  am  Kopfe,  an 
der  Brust,  am  Unterleibe  und  an  den  oberen  Extremitäten  ver- 
tragen bei  Weitem  besser  die  Antiphlogose  als  die  Verletzun- 
gen an  den  unteren  Extremitäten. 

Im  Allgemeinen  könnte  man  als  Regel  aufstellen,  dass 
die  örtlichen  Blutentziehungen  und  die  Eüsumschläge  in  der 
Kriegspraxis  bei  Kopf-  und  Bauch  Verletzungen  ohne  Aus- 
nahme, bei  Hals-  und  Brustwunden  häufig,  bei  Verwundun- 
gen der  oberen  Extremität  in  gewissen  Fällen,  bei  Ver- 
letzungen der  unteren  dagegen  selten  und  nur  ausnahms- 
weise versucht  werden  dürfen. 

In  der  That,  die  eclatantesten  Erfolge,  namentlich  von  der 
energischen  Anwendung  des  Eises  habe  ich  nur  bei  ErsdieinoB- 
gen  der  Himcommotion  und  des  Himdrucks,  beim  Blutstun  ans 
der  verwundeten  Lunge,  bei  penetrirenden  Bauchwnnden,  nad 
Hemiotomien  und  nach  dem  Steinschnitte  gesehen.  Nach  Ve^ 
wundungen  am  Arme  aber  schien  mir  die  Antiphlogose  nur  di- 
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male  nDentbehiiich,  als  ich  noch  mit  einer  anderen,  viel  siehe- 
eren  Bdandlnngsart  (Gypsverb^d)  unbekannt  war.  Endlich, 
bei  Verletzungen  der  unteren  Extremität  erwies  sie  sich  in 
meinen  Händen  mehr  schädlich  als  nützlich.  Bei  Erschtttterun- 
gen  und  Verletzungen  der  Extremitäten  durch  sehr  grobes  6e- 
sehoss  muss  man  besonders  vorsichtig  mit  der  antiphlogistischen 
Methode  sein.  Vor  den  ersten  Spuren  der  localen  Reaction 
balle  ich  ihre  Anwendung  bei  diesen  Verletzungen  für  absolut 
scbidüeh;  nur  dann,  wenn  ein  starker  Sehmerz  und  Spannung 
sdion  gleich  nach  der  Verletzung  eintritt,  darf  man  kalte  tonisi- 
rende  Umschläge  mit  Berücksichtigung  des  Gefühls 
des  Leidenden  anwenden,  und  sie,  sobald  sie  keine  subjective 
Linderung  verschaffen,  gleich  wieder  aussetzen.  Das  soge- 
nannte traumatische  Emphysem  und  die  Blasenbildung  gibt 
noch  keine  Contraindication  gegen  Anwendung  der  Kälte;  aber 
natürlich  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dieses  Emphysem 
mit  der  Gasentwicklung  beim  Beginn  des  mephitischen  Bran- 
des nicht  zu  verwechseln. 

6)  Das  Aussehen  der  Wundfläche,  Complicatio- 
nen  und  verschiedene  Stadien  des  Heilungsproces- 
ses.  Dag  schlaffe,  mit  einer  geringen  Reaction  in  der  Umge- 
gend verbundene  Aussehen  der  frischen  Wunde,  oder  wenn  sie 
sich  bald  mit  ^inem  schmutzigen,  festsitzenden,  grauweiss- 
lieben  Beleg  deckt,  übel  riecht,  dabei  unverhältnissmässig  stark 
oder  gar  nicht  schmerzt,  —  halte  ich  beinahe  für  eine  absolute 
Contraindication.  Bei  starken  Quetschungen  müssen  besonders 
die  Uebergänge  des  Blutextravasats  in  Verflüssigung,  Verdün- 
nung der  Haut  und  direct  in  Brand  beachtet  werden,  um  zu 
entscheiden,  ob  die  Kälte  fortgesetzt  werden  soll  oder  nicht. 
Dies  erfordert  aber  sehr  viel  Uebung.  Der  üble  Geruch 
kann  allerdings  durch  Anwendung  der  Kälte  vermindert  werden, 
aber  dies  ohne  Nutzen  für  den  Kranken.  Desto  schneller  zei- 
gen sich  die  Eiterinfiltrate.  Bei  einer  guten  Eiterung  dagegen 
▼ertragen  die  Kranken  auch  während  der  Granulations- 
periode sehr  gut  die  Anwendung  der  Kälte.  Sie  ver- 
wildert auch  dann   merklich  die   Quantität   des    secemirten 
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Eiters.  Dies  habe  ich  sehr  oft  pach  Grelenkresectionen  gesehen. 
Tritt  aber  in  der  frischen  Verletzung,  zugleich  mit  einer  star- 
ken Hitze  des  ganzen  Körpers  und  mit  hartem,  frequentem 
Pulse  parenchymatöse  Nachblutung,  von  einer  bedeuten- 
den Spannung  in  der  Umgegend  der  Wunde  begleitet,  ein, 
dann  ist  die  Kälte  und  oft  auch  Blutentziehungen  (nament- 
lich allgemeine  bei  vollblütigen  imd  jungen  Personen)  an 
ihrem  Platze.  In  solchen  Fällen  gelang  es  mir  immer,  durch 
Eis  und  Aderlass  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Das  Wundeiy- 
sipel  halte  ich  nicht  für  eine  absolute  Gontraindication ,  aber 
auch  nicht  für  eine  treflfliche  Indication  zur  Anwendung  der 
Antiphlogose.  Ueber  diesen  (gegenständ  werde  ich  ttbrigoss 
noch  später  sprechen.  Auch  die  traumatische  Gangrän  selbst, 
wenn  sie  nur  begrenzt  und  mit  einer  grossen  Spannung  und 
Schmerz  in  der  Umgegend  verbunden  ist,  kann  durch  Antiphlo- 
gose, bei  der  Berücksichtigung  der  Hospitalconstitution,  in 
ihrem  weitem  Fortschreiten  gehindert  werden. 

7)  Das  individuelle  Gefühl  des  Kranken.  Nie  darf 
die  Anwendung  der  Kälte  weiter  fortgesetzt  werden,  wenn  der 
Schmerz  danach  nicht  allein  nicht  gestillt,  sondern  noch  ver- 
mehrt wird.  Bisweilen  wird  die  intermittirende  Anwendung 
besser  als  die  permanente  vom  Kranken  vertragen.  In  vielen 
andern  Fällen  ist  der  Kranke  so  indolent,  torpid,  apathisch, 
dass  man  auf  seine  Nichtklagen  sich  nicht  verlassen  kann. 
Dann  bleibt  nichts  übrig,  als  nach  objectiven  Erscheinungen 
allein  sich  zu  richten. 

S)  Die  Anwendungsart  und  die  Quantität  der 
Verwundeten.  Findet  man  einmal  die  Kälte  bei  traiminti- 
scheu  Fällen  angezeigt,  so  muss  sie  energisch  und  meisten- 
theils  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  angewendet  werden,  — 
das  macht  aber  gerade  ihren  Grcbrauch  in  Kriegshospitäleni 
sehr  schwer.  In  dieser  Beziehung  können  sich  z.  B.  russisdiB 
Militärärzte  auf  ihre  Feldscheere  und  Hospitaldiener  nicht  ve^ 
lassen;  nur  den  barmherzigen  Schwestern  könnte  bei  uns  dies 
Geschäft  überlassen  werden.  Besonders  schlimm  ist  es,  wenn 
der  Kranke  so  bettlägerig  ist  (wie  z.  B.  ein  an  Verletzungen 
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der  unteren  Extremitäten  Leidender),  dass  er  nicht  im  Stande 
ist,  eine  Bewegung  zu  machen.  Bei  Baucbwunden  und  zuwei- 
len auch  nach  Hemiotomien  und  Lithotomien  lasse  ich  den 
ganzen  Unterleib  mit  mehreren  Eisblasen  bedecken;  wird  aber 
der  Druck  nicht  vertragen,  so  lasse  ich  die  Blasen  an  einen 
Reif,  der  an  den  Betträndem  befestigt  wird,  schwebend  hängen. 
Ich  habe  keine  Kautschuksäcke  zu  meiner  Disposition  gehabt; 
bei  der  Benutzung  der  Ochsenblasen  aber  liegt  der  Kranke 
immer,  aller  Wachstücher  ungeachtet,  in  einer  Nässe.  Die  Ir- 
rigationen habe  ich  selbst  nicht  erprobt ;  mögen  sie  aber  so  gut 
sein,  als  sie  wollen,  sobald  die  Kälte  bei  vielen  Ver- 
wundeten zugleich  angewendet  wird,  so  ist  Kälte 
und  Feuchtigkeit  in  Krankensälen  unvermeidlich. 
Liegen  in  denselben  auch  viele  an  eiternden  Wunden  Leidende, 
und  geschieht  das  Alles  bei  schlechtem  Herbstwetter,  dann  sind 
sicher  allerlei  Complicationen  (wie  Frostanfälle  und  Erysipelen) 
zu  befürchten.  Es  ist  überhaupt  ein  Unglück  in  der  Kriegs- 
praxis,  dass  man  es  hier,  wie  bei  Epidemien,  auf  einmal  mit 
einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  welche  an  derselben  Krank- 
heit leiden,  zu  thun  hat.  Man  individualisirt  nicht,  sondern 
wendet  gleich  bei  vielen  Hunderten,  welche  scheinbar  von  dem- 
selben Leiden  behaftet  sind,  eine  und  dieselbe  Kurmethode  an. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  sie  selten  Stich  hält,  sondern  gerade 
mit  ihrer  schwachen  Seite  hervortritt. 

Was  die  örtlichen  Blutentziehungen  anbetrifft, 
»0  ersetze  ich  Blutegel  in  der  Kriegspraxis  bei- 
nahe immer  mit  blutigen  Scarificationen.  Nur  bei 
Kopf-  und  Bauchverletzungen  mache  ich  eine  Ausnahme.  Ueber- 
haupt  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  dass  Blutegel  in  trauma- 
tischen Fällen  nur  dann  von  auiSallendem  Nutzen  sind,  wenn 
die  Reizungsstelle  sehr  begrenzt  und  concentrirt  ist,  mag  sie 
auch  einen  tiefen  Sitz  haben.  Breitet  sie  sich  aber  rasch  in 
die  Fläche  aus,  dann  hört  auch  meistens  die  nützliche  Wirkung 
der  Blutegel  auf.  Bei  starken  Blutextravasaten  muss  man  ja 
vermeiden,  an  der  infiltrirten  Stelle  Blutentziehungen  zu  machen. 
Ich  erinnere  mich,  dass  in  solchem  Falle  Blutegelstiche  und 
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ScarificationBwunden  manchmal  in  Exulceration  übergingen,  wo- 
durch das  extravasirte  Blut  mit  der  Luft  in  Berührung  kam 
und  verjauchte.  Bei  starken  Quetschungen  von  grobem  Ge- 
«choss,  wo  sich,  zugleich  mit  starken  Blutextravasaten,  das  trau- 
matische Emphysem,  der  locale  Stupor  und  der  Brand  so  leicht 
entwickeln,  ziehe  ich  kalte,  aromatische  und  leicht  zusamm^i- 
ziehende  Fomentationen  den  Eisumschlägen  vor.  Ich  nahm  zu 
solchen  Fomenten  den  starken  Aufguss  von  Amicablumen  (^ 
auftif.j  Wasser)  oder  Amicatinctur  mit  Bleiwasser  und  Campher 
oder  Campherspiritus. 

Noch  mehr  aber  muss  der  angehende  Kriegsarzt 
mit  dem  Gebrauch  der  feuchten  Wärme  bei  trauma- 
tischen Fällen  vorsichtig  sein.  Auch  die  Wärme  ist  ein 
bekanntes  Antiphlogisticum,  insofern  sie,  ebenso  wie  die  Kälte, 
Geschwulst,  Hitze  und  Schmerz  vermindert.  Sie  kann  eben- 
falls als  Prophylacticum  gegen  den  Stupor,  Spannung,  Brand  etc. 
betrachtet  werden.  Es  führt  zu  nichts,  nach  theoretischen 
Grundsätzen  entscheiden  zu  wollen,  wo  und  wann  diese  oder 
jene  angewandt  werden  soll.  So  glaubte  man  früher,  dass 
eiternde  Wunden  durchaus  keine  kalten  Umschläge  vertrügen; 
jetzt  wissen  wir  bestimmt,  dass  dem  nicht  so  ist  Femer 
glaubte  man,  dass  hart  gespannte,  entzündliche  Schwellungen 
nur  dem  Gebrauch  der  Wärme  nachgeben ;  die  Erfahrung  zeigte 
aber,  dass  sie  ebenso  gut  mit  kalten  Irrigationen  und  methodi- 
scher Compression  behandelt  werden  können.  Die  schmerz- 
stillende Wirkung  der  warmen  Cataplasmen  und  Bähungen  ist 
wohl  authentisch;  sie  kann  aber  nicht  vom  Arzte  voraus  be- 
stimmt, sondern  nur  vom  Kranken  empfunden  werden.  End- 
lich ist  es  ganz  richtig,  dass  die  feuchte  Wanne  die  Abstos- 
sung  des  Schorfs  befördert,  die  Wundflächen  reinigt,  den  Eiter 
abspült,  die  organischen  Gewebe  erweicht  und  macerirt,  die  ört- 
liche Transpiration  begünstigt;  aber  ob  das  Alles  in  der  Ho- 
spitalpräxis  gut  ist,  kann  ebenfalls  nur  mit  Berücksichtigung 
der  oben  angegebenen  Verhältnisse  entschieden  werden. 

Als  ich  in  Dorpat  studirte,  sah  ich  die  ausgezeichnetsten 
Wirkungen  von  grossen,  warmen  Breiumschlägen.    Sie  wurden 
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von  Prof.  Maier  wochen-,  ja  monatelang  bei  eiternden  Wund- 
fföclien,  bei   entzündlichen  Spannungen  etc.  angewandt.     Die 
Kpideruii8  der  Umgegend  war  aufgequollen  und  gerunzelt,  die 
Gninuladonen  blags  und  aufgelockert,  die  Wunden  aber  reinig- 
ten rieh  und  vernarbten  unterdessen.    Einen  ebenso  ausgebrei- 
teten Gebrauch  der  Cataplasmen  sah  ich  frtlher  im  Obuchow'schen 
Ho»pital  zu  St.  Petersburg,   wo  ich  Consultant  war,  und  im 
Hötel-Dieu  zu  Paris  bei  Pb.  Roux,  aber  von  keinem  glänzen- 
den   Erfolge    begleitet.     In    beiden    Hospitälern    kamen    die 
P)'äniien  nicht  so  selten  vor.    Im  Anfange  meiner  Praxis   (in 
einer  kleinen  Klinik  zu  Dorpat)  wusste  ich  auch  kein  besseres 
Mittel  gegen  acut-purulente  Infiltrationen.    Durch  gute  Resul- 
tate ermuntert  kam  ich  sogar  auf  den  Gedanken,  die  warmen 
Cataplasmen  als  Prophylacticum  in  einem  Falle  zu  benutzen,  wo 
ich  diese  Infiltration  beinahe  fttr  unvermeidlich  hielt.    Es  war 
ein  sehr  complicirter  Beinbruch  im  Kniegelenke  mit  tiefen  und 
jTOjisen  Eitersenkungen.    Nach  der  Amputation  des  Oberschen- 
kels l)elegte  ich  den  ganzen  Stumpf  mit  warmen  Breiumschlä- 
gen und  liess  dieselben  fleissig  und  ununterbrochen  fortsetzen. 
Zwei  Tage  darauf  statt  des  guten  Erfolgs  fand  ich  den  me- 
phitischen  Brand,  der  rasch  um  sich  griff.     Dieser  Fall  konnte 
natürlich  mein  Vertrauen   zur  feuchten  Wärme  nicht  erschtit- 
tera;  es  war  meine  Schuld,   dass   sie  nicht  am  rechten  Platze 
aufwendet    worden  war.     Als  ich  aber  nach  St.  Petersburg 
kam  und  in  einem  grossen  Hospital,  ohne  Rücksicht  auf  dessen 
C<»i»titution,  anfing  zu  cataplasniiren,  sah  ich  bald,    dass  mein 
Vertrauen  viel  zu  gross  war.    Eiterinfiltrationen  wurden  dadurch 
nicht  verhtitet,  sondern  sogar  erzeugt ;  die  Wunden  nahmen  ein 
schlechtes  Aussehen   an;    es   zeigten   sich    Erysipele  etc.     Ich 
*A  freilich  auch,   dass  der  Grund  des  Uebcls  nicht  allein  in 
der  feuchten  Wärme,  sondern  ebenfalls  darin  liege,  dass  sie  in 
einein  grossen  Hospitale  nicht  ordentlich  angewandt  werden  kann. 
IHe  Feldscheere  und  Hospitaldiener  sind  hier  nie  zuverlässig, 
auf  die  Kranken  selbst  kann  man  sich  noch  weniger  verlassen. 
Die  Zubereitung  der  Cataplasmen  war  schlecht;    statt  Breies 
legle  man  ein  trocknes  Zeug  auf;  die  Lappen  waren  schmutzig  etc. 
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Aber  abgesehen  davon  verbreiteten  die  warmen  Catapks- 
men,  bei  40—50  Kranken  zu  gleicher  Zeit  angelegt,  und  mit 
dem  Eiter  gemischt  einen  unerträglichen  Geruch  in  den  Knih 
kensälen.  —  Als  ich  endlich  die  Constitution  des  Hospitab 
besser  kennen  gelernt  hatte,  so  verbannte  ich  die  warmen  Brei- 
umschläge ebenso  wie  die  Kälte.  Etwas  Mittleres  zwisdies 
beiden  behielt  ich  nun:  das  ist,  eine  mit  ktthlem  Bldwasser 
gemischte  Semmelkrume  (cataplasma  acetatis  plumbi,  nach  uu- 
rer  Kriegspharmacopoe). 

In  allen  Fällen,  wo  sonst  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  die 
Kälte  oder  die  feuchte  Wärme  besser  vom  Kranken  ertragen 
werde,  brauchte  ich  diese  Bleicataplasmen,  und  damit  sie 
nicht  zu  sj^hnell  trockneten,  begoss  ich  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
mit    Goulard*scbem    Wasser.      MOge   also    die    Anwendong»- 
art  der  Kälte   und   der   Wärme   sein,    welche   sie  wolle,  in 
der  Kriegspraxis  muss  zuerst  danach  gefragt  werden:  ob  die 
Nachtheile  derselben,  wenn  sie  in  grossem  Masstabe  aus- 
geführt wird,  nicht  grösser  seien  als  die  Vortheile.    Dass  ab» 
gewisse  Nachtheile  sich  bald  zeigen  werden,  daran  ist  natlirM 
nicht  zu  zweifeln.    Ausserdem  muss  mit  der  Anwendung  jeder 
Antiphlogose  in  der  Kriegspraxis,    ebenso   mit  einer  starkes 
Diät  bei  Verwundeten  die  nationale  Lebensart  und  Grewohnheit 
stets  berücksichtigt  werden.    So  sind  unsre  Grossrussen  z.  B. 
ein  grasessendes  Volk.     Sie  haben  langdauemde  Fasten,  bei- 
nahe  200   Tage   vom  Jahr    (meistens   im  Frülyahr    und  im 
Sommer),  welche  sie  gewöhnlich  sehr  streng  halten,  indem  sie 
während  dieser  Zeit  Yegetabilien  allein,  nur  mit  etwas  Fiadi, 
essen ;  und  doch  sind  sie  starke  Esser.    Sie  verzehren  nament- 
lich sehr  viel  Roggenbrod  und  Buchweizengrütze.    Daher  kommt 
es  vielleicht,  dass  ihr  Blinddarm  und  der  wurmförmige  Fort- 
satz, wie  mich  ein  glaubwürdiger   Gelehrter  versicherte,  län- 
ger ist,  als  bei  Deutsehen.    Viele  gibt  es  auch  unter  den  rus- 
sischen Soldaten,  namentlich  Kleinrussen,  die,  ohne  Trinker  t^ 
sein,  von  ihrer  frühesten  Jugend  auf  an  Branntwein  gewöht^^ 
sind  und  massige  Portionen  Kombranntwein  ohne  die  geringst 
Aufregung,   auch  bei  hitzigen  Krankheiten  vertragen.     Uns^ 
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Soldaten  halteYi  alle  Strapazen  und  Entbehrungen  leichter  und 
standhafter  aus,  aber  eine  Diät  vertragen  sie  am  schlechtesten. 
,J[ch  habe  keine  Esslust''  —  bedeutet  im  Munde  unsrer  Hospi- 
talpatienten ein  sehr  wichtiges  Leiden.  Bei  alle  dem  sind  manche 
von  unsem  Landsleuten  und  Soldaten  an  Aderlassen  gewöhnt, 
an  das  Mediciniren  aber  gar  nicht,  in  meiner  Landpraxis  habe 
ich  gesehen,  wie  kleine  Gaben  von  den  gewöhnlichsten  Arznei- 
mitteln auf  unsre  Bauern  auiSallend  wirkten.  Wenn  man  also 
auf  der  einen  Seite  unsre  kranken  Soldaten  auf  eine  strenge 
Hospitaldiät  setzt,  und  auf  der  andern  bei  manchen  das  habi- 
tuelle Aderlassen  nicht  berücksichtigt,  so  handelt  man  gerade 
gegen  ihre  Lebensart  und  Gewohnheiten.  Ich  habe  oft  Fälle 
gehabt,  wo  ich  scheinbar  schmächtigen  Individuen,  gegen  alle 
rationellen  Indicationen;  nur  auf  ihr  inständiges  Bitten,  mit  auf- 
fallendem Erfolge  zu  Ader  gelassen  habe.  In  anderen  Fällen 
vermehrte  ich  in  Folge  des  beständigen  Verlangens  auch  bei 
bettlägerigen  Patienten  ihre  Brodportion  (Roggenbrodj  auf  drei 
Pfund  am  Tage  und  setzte  noch  ein  Glas  Branntwein  hinzu.  ^ 

Es  bleiben  noch  zwei  wichtige  Antiphlogistica,  welche  auch 
als  prophylactische  Mittel  gegen  localen  Stupor  angewandt 
werden  können;  es  sind:  Einschnitte  und  compressiv- 
inamovibler  Verband.  Ohne  Anwendung  der  Wärme  und 
Kälte  kann  man  noch  in  traumatischen  Fällen  auskommen, 
wenn  die  Hospitalconstitution  und  andere  Verhältnisse  sie  nach- 
theilig machen,  aber  ohne  Einschnitte  und  unbeweglichen  Ver- 
band ist  die  Behandlung  kaum  möglich.  Beides  wird  unten 
näher  besprochen  (s.  Nachfolgen). 


IV. 
Traumatisoher  Druck. 


Die  Spannung  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  immer  mit  einem 
peripherischen  Drucke  .verbunden.  Die  reine  Compression  da- 
gegen kann  auch  ohne  Spannung,  oder  nur  mit  einer  sehr  lo- 
calen  imd  begrenzten  Ausdehnung  eines  oder  des  aRdem  Ge- 
webes bestehen.  Die  Digitalcompression  ist  das  einfachste  ty- 
pische Bild  des  traumatischeu  Drucks,  welcher  auch  meist  an 
einem  beschränkten  Räume  wirkt.  Der  Vergleich  mit  einein 
Touraiquet  dagegen  ist  wenig  passend.  Das  Toumiquet  wirkt 
durch  Druck  und  Spannkraft  zugleich.  Das  gespannte  Band 
desselben,  indem  es  einen  peripherischen  und  circulairen  Druck 
ausübt,  ist  vielmehr  mit  einem  einschnürenden  Bruchsackhalse 
zu  vergleichen.  Beide  verschieben  die  organischen  Molectile  an 
der  eingeschnürten  Stelle  so,  dass  einige  von  denselben  stark 
aneinander  genähert  und  zusammengehäuft,  die  andern  seitwärts 
nach  oben  und  nach  unten  vertrieben  werden,  wodurch  auch 
die  ober-  und  unterhalb  der  Einschnürung  liegenden  Theile 
straff  gespannt  werden. 

Der  traumatische  Druck  kann  entweder  durch  fremde 
Stoffe,  oder  durch  organische  aus  ihrer  normalen  Lage  ver- 
drängte Gebilde,  oder  endlich  durch  ungleichmässige  Verthei- 
lung  der  Flüssigkeiten  zu  Stande  kommen.  Im  ersten  Falle 
ist  der   fremde  Körper  entweder  von  aussen  eingedrungen 
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(Luft,  Kugel,  Pfropfe  etc.)  oder  auch  vom  Organismus  selbst 
geliefert  (Blut,  Luft).  Im  zweiten  Falle  sind  es  nur  harte  6e* 
webe,  wie  Knochenfragmente,  welche  die  weicheren  an  ein- 
zelnen Stellen  comprimiren.  Im  dritten  Falle  ist  der  Druck 
immer  mit  einem  Grade  der  Spannung  und  mit  Störungen  der 
Blntcirculation  yerbunden  (Blutandrang,  Hyperämie).  Der  Span- 
nung geht  ein  mehr  oder  weniger  schnell  nach  der  Erschüt- 
terung eintretender  pathologischer  Zustand  der  Circulation  und 
der  Innervation  voraus;  der  Druck  dagegen  kann  auch  gleich 
nach  der  Erschütterung  eintreten.  Dann  coincidiren  die  Wir- 
kungen des  Drucks  mit  den  durch  die  Erschütterung  bewirk- 
ten Störungen  der  Circulation  und  Innervation.  Der  Druck 
kann  auch  in  Folge  der  ördichen  Reaction  alle  Erscheinungen 
der  Spannung  hervorrufen.  Ausserdem  ist  die  Wirkung  des 
Drucks  entweder  auf  bedeutende  Flächen  verbreitet  (wie  z.  B. 
im  dritten  Falle),  oder  er  ist  mit  einem  begrenzten  Reize  und 
begrenzter  Zerstörung  des  comprimirten  Gebildes  verbunden 
(wie  im  zweiten  Falle).  Chemisch  reizende  Eigenschaften 
des  drückenden  StoiSs  kommen  im  Ganzen  wenig  in  Betracht, 
meistens  wirkt  er  mechanisch. 

Die  Erscheinungen  des  traumatischen  Drucks  sind  also 
dreierlei  Art,  entweder  die  primären,  welche  immer  von 
Symptomen  der  Erschütterung  begleitet  werden;  die  secun- 
dären,  welche  die  traumatische  Compression  in  ihrer  Reinheit 
dann  ausdrücken,  wenn  die  Symptome  der  Erschütterung  schon 
aufgehört  haben,  oder  in  den  Hintergrund  getreten  sind;  endlich, 
zusammen  mit  secundären  oder  nach  ihrem  Versehwinden  kann 
auch  eine  dritte  Reihe  der  Symptome,  die  der  tertiären  oder 
der  Reaction  zum  Vorschein  kommen.  Nur  selten  beobachtet 
man  in  einem  und  demselben  Falle  alle  drei  Arten  der  Zufälle 
in  einer  folgerechten  Reihe;  sehr  oft  fehlen  die  primären  Er- 
scheinungen, oder  sie  gehen  direct  in  die  tertiären  oder  auch 
in  den  Tod  über. 

Der  traumatische  Druck  übt  also  seine  Wirkung  auf  be- 
reits erschütterte  Organe  und  Gewebe  aus  und  unterscheidet 
sich  dadurch  vom  organischen  Druck.    Ausserdem  tritt  seine 
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Wirkung  plötzlich  ein.  Daher  sind  auch  seine  Symptome 
den  Aeusserungen  derjenigen  Art  des  organischen  Drucks, 
welcher  auch  plötzlich  eintritt,  analog  (Apoplexien,  Berstungen, 
Extravasate).  Dagegen  werden  an  allmälig  wirkenden 
Druck  die  comprimirten  Gebilde  so  zu  sagen  gewöhnt.  Des- 
wegen sind  auch  die  primären  Symptome  des  traumatischen 
Drucks  viel  aulBFallender  und  verschiedener  von  denen  des  or- 
ganischen als  die  secimdären  und  tertiären.  Spricht  man  von 
Compression,  so  versteht  man  gewöhnlich  darunter  die  Wir- 
kung eines  stumpfen,  mit  glatter  Fläche  versehenen  Körpers, 
oder  die  eines  Grewichts.  In  traumatischen  Fällen  aber  kann 
der  comprimireude  Körper  auch  ein  scharfer  sein.  Dann  ist 
seine  Wirkung  entweder  mit  Erscheinungen  der  Reizung  be- 
gleitet, oder  diese  Symptome  verschwinden  im  Verhältnisse  za 
denen,  welche  den  eigentlichen  Druck  manifestiren.  Die  Er-, 
scheinungen  der  allgemeinen  Keaction  beim  traumatischen  Druck 
können  entweder  sehr  schnell,  oder  allmälig  oder  auch  gac 
nicht  eintreten,  je  nach  der  Function  des  comprimirten  Organs, 
je  nach  dem  Grade  des  Drucks,  der  Erschütterung,  der  Reizung, 
endlich  je  nach  der  Individualität  des  Kranken  und  anderer  zu- 
fälligen Umstände.  In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  möglich  zu 
bestimmen,  ob  die  Zufälle  dem  Druck  allein,  oder  der  mit  ihm 
verbundenen  Erschütterung  angehören.  Nur  nach  Entfernung 
desselben  kann  auch  die  Diagnose  gestellt  werden.  In  andern 
Fällen  verschwinden  die  Symptome  des  Drucks  auch  ohne  Ent- 
fernung des  fremden  Körpers,  woraus  aber  noch  nicht  zu  schlies- 
sen  ist,  dass  hier  keine  Compression  stattfand,  da  die  com- 
primirten Theile  sich  auch  an  einen  traumatischen  Druck  all- 
mälig gewöhnen  können.  Meistens  sind  die  Symptome  des  rei- 
nen Drucks  nur  nach  Verletzungen  der  äussern  Körpertheile 
vorwaltend,  weswegen  er  auch  leichter  diagnosticirt  werden 
kann.  Bedeutsame,  gefahrdrohende  und  sehr  zusammengesetzte 
Erscheinungen  dagegen  begleiten  die  Compression  solcher  Or- 
gane,  die  in  hermetisch  geschlossenen  Höhlen  enthalten  sind. 
Hier  ist  der  traumatische  Druck  oft  mit  Eröffiiung  derselben 
verbunden,   wodurch  ihre  normale  Spannkraft  verändert  und 
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dem  Eintritte  der  Luft,  des  Blut«  und  anderer  Stoffe  der  Weg: 
gebahnt  wird.  Dadurch  werden  auch  die  primären  Erscheinun- 
gen noch  complidrter.  Zur  traumatischen  Erschütterung  gesellt 
sich  nicht  allein  der  Druck,  sondern  auch  die  Beizung  derVse- 
rOs-secemirenden  Fläche  in  Folge  des  Contactes  mit  fremdar- 
tigen Substanzen.  Kommt  noch  dazu  die  Verwundung  der  in 
diesen  Höhlen  eingeschlossenen  Organe,  dann  sind  die  Sym- 
ptome sehr  verwickelt  und  ihre  Analyse  im  höchsten  Grade 
erschwert. 

Die  Erscheinungen  des  traumatischen  Drucks  sieht  man 
selten  in  ihrer  vollen  Beinheit.  Man  beobachtet  sie  nur  in 
Fällen,  die  verhältnissmässig  die  leichtesten  sind,  wie  z.  B.  die 
Compression  der  Gefässe  und  Nerven  von  dislocirten  Knochen 
oder  von  der  Kugel.  Indessen  können  diese  Symptome  auch 
bei  schwereren  Verletzungen  dann  rein  ausgeprägt  werden, 
wenn  die  Wirkung  des  Drucks  auf  eine  grosse  Fläche 
oder  auf  das  ganze  Organ  ausgedehnt  wird.  Dies  sehen 
wir  namentlich  beim  Luft-  und  Blutdrucke  (bei  penetrirenden 
Bnistwunden).  —  Am  Ende  ist  ohne  Erscheinungen  des  Drucks 
und  der  Spannung  beinahe  kein  einziger  pathologischer  Process 
denkbar.  Zum  Begriffe  von  traumatischem  Druck  gesellt  sich 
aber  unwillkürlich  auch  die  Idee  von  einem  fremden,  compri- 
mirenden  Körper;  es  muss  daher  in  der  Symptomatologie  des 
Drucks  sowohl  die  Gegenwart,  als  die  Beschaffenheit  desselben 
berttcksichtigt  werden.  Hier  kann  nur  von  den  zwei  ersten 
Arten,  d.  h.  von  einem  äussern  Drück  die  Bede  sein.  Dagegen, 
ist  in  der  dritten  Art  oder  beim  Drucke  von  innen  das 
traumatische  Element  gar  nicht  das  Wesentliche,  da  er  auch 
ohne  Trauma  ganz  unter  denselben  Erscheinungen  eintreten 
kann. 

Der  Grad  des  traumatischen  Drucks  ist  nicht  immer  dem 
Grade  der  mit  ihm  verbundenen  Erschütterung  entsprechend. 
Indessen  kann  man  aus  einer  Abwesenheit  der  physicalischen 
Zeichen  der  Commotion  da,  wo  die  Erscheinungen  des  Drucks 
ganz  deutlich  ausgesprochen  sind,  noch  nicht,  wie  ich  schon 
sagte,  auf  ihr  Nichtvorhandensein  schliessen. 
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Mögen  die  comprimirten  Gebilde  ihrer  Textur  und  Function 
nach  so  verschieden  sein,  wie  sie  wollen,  so  haben  die  ana- 
tomischen Veränderungen  in  Folge  des  traumatischen 
Drucks  doch  viel  Gemeinschaftliches. 

Man  kann  sie  alle  theilen  m: 

1)  Unmittelbare,  directe,  welche  immer  mit  Folgen 
eines  hohen  Grads  der  Localcommotion  verbunden  sind. 
Zu  solchen  gehört  namentlich  die  moleculäre  Trennung 
der  Continuität.  Diese  Trennung  gewährt  entweder  nur 
den  Eingang  dem  comprimirenden  Körper  und  ist  selbst  mehr 
oder  weniger  von  der  Druckstelle  entfernt,  oder  sie  erzeugt 
auch  den  Druckkörper  selbst  durch  Blutergiessungen  und  Kno- 
chen dislocationen,  oder  sie  betrifft  die  Continuität  des  compri- 
mirten Organs  selbst.  Man  findet  selten  beim  Druck  die  Zeichen 
einer  reinen,  scharfen  und  blutenden  Trennung  (wie  z.  B.  bei 
Säbelhieben  am  Schädel  mit  der  Knochendepression).  Gewöhn- 
lich sind  sie  die  einer  Zertrümmerung,  localen  Mortification  und 
eines  Substanzverlustes  (wie  Quetschungen,  Schusswunden. 
Der  fremde  Körper  selbst  ist  dabei  entweder  festsitzend  und 
in  das  organische  Gewebe  eingekeilt  oder  auch  beweglich,  seine 
alte  Form  behaltend,  oder  auch  durch  Stoss  und  Druck  abge- 
plattet, zusammengepresst,  umgebogen,  zersplittert  etc.  und  von 
Molecülen  des  zertrümmerten  Gewebes,  Brandschprfen  oder  Blut- 
extravasaten  umgeben.  Die  bedeutendsten  Continuitätsstörungen 
sind  nicht  immer  an  der  Compressionsstelle  selbst  und  in  der 
nächsten  Nähe  des  drück endt^n  Körpers  vorhanden;  namentlich 
an  EbLtremitäten  und  an  andern  stark  gewölbten  Gegenden  fin- 
det man  den  fremden  Körper  ziemlich  weit  entfernt  vom  Haupt- 
heerde  der  Zerstörung  (z.  B.  comminutiv-fracturirten  Knochen). 
Oft  sieht  man  auch  in  demselben  Organe  nebst  den  moleculä- 
ren  Zerstörungen  an  der  Druckstelle  noch  von  ihr  entfernte, 
durch  Gegenschlag  und  Erschütterung  entstandene  Quet- 
schungen des  Gewebes,  sowie  auch  Blutextravasate.  Mehr  oder 
weniger  bedeutende  zusammenfliessende  oder  auch  zer- 
streute Blutextravasate  trifft  man  in  der  Nähe  der  com- 
primirten Stelle,  so  dass  es  bisweilen  schwer  zu  entscheiden 
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ist,  wa«  eigeiUiicb  Jen  Druck  bewirkte,  das  ergossene  Blut  oder 
^hr  Über  ihm  Uegeude  Körper.  Es  kommt  dies  selten  bei  ge> 
^l©huli«.'beu  Schusswundeu  vor;  hiiufif^er  dagegen  bei  Quetsch- 
luid  Hit^bwuodeo,  wie  z,  B,  bei  Küt^K-bendislocation  am  Hdiiulel 
^■Falge  eines  Säbelhieb»  oder  einer  Fractur  durch  Bomben- 
Flitter*  Hier  findet  man  eine  beileutentle  Bhitsdiicht  zwischen 
i^ni  depriiiiirten  Fragment  und  der  harten  Hirnhaut.  Wenn 
^Keinem  s*ilehen  Falle  die  Coutinuität  des  eompriniirteu  Organs 
^■getrennt  geblieben  ist,  so  merkt  man  nur  Veränderungen  in 
^kr  Lage  demselben  oder  leichte  Aushöhlungen  in  Folge  des 
Urtieks  an  seiner  convexen  Flacbe. 

Wenn  eine  sertSse  Höhle  geöffnet  ist,  so  sind  die  directeii 
^kiiuderungen  in  Folge   des  Druck?»  entweder  an  der  Oetf- 
^TOngsstelle    selbst    vorliauden    (wie  das  oft  bei    j>enctriren<loii 
Kopfschus^wuuden  der  Fall  i^^t,  wo  die  Kugel  an  der  Oberfläche 
iififl  in  der   BubstAnz  des  Hirns,    neben    der  üussern  Wunde 
^B^ken  bleibt!,  oder  sie  sind  von  ihr  entfernt  und  dann  mit 
^■iteuteuder  Verletzung  der  in  der  Höhle  eingeschhisKenen  Or- 
^ke  verbumleu.     Dann  «ieht  man  einen  Canal,   welcher  von 
^v  Oeffnung  zur  Druckstelle  durch  das  Gewebe  des  Organs 
iM^lbtl    fuhrt    (wie   z.   B.    bei   in   der   Hiru&ubstanz    steckenden 
Kugeln).     Nach    dem  Verlaufe  dieses   C  an  als    bekommt 
uain  dann  alle  Zeichen  einer  m  o  1  e  e  u  1 11  r  e  n  Z  e  r  t  r  ü  m  m  e  r  u  n  g  ^ 
irreibung  und  Mortifieation  zu  seWh    In  seiner  Uni- 
^hung  aber  sieht    man   zerstreute    und  zusammenfliesseiide 
psate,   Klüfte,   Spaltungen    und  Durehtriinknng    des 
^mit    imbibirtem    Blute,     Ganz    andrer  Art    dagegen 
Wid  die  anatomischen  Veränderungen,   wenn  die  seröse  Höhle 
lüicht  eomprimirbare  Organe  enthält.     Hier  ist  der  Druck 
^uich   Ert>flrnung   <lerselben   auf  eine    viel    bedeutendere   Fläche 
^■er  auf  das  ganze  Organ  verbreitet     Man  findet  beide  Blätter 
'der  seföften  Haut  (das  parietale  und  \iscerale),  wenn  sie  nnr 
niehl  durch  alle  Verwachsungen  verschmolzen  sind,  von  einan- 
der durch  einen  bedeutenden  Baum   entfernt  und   Luft,   extra- 
fmttrtes  Blut,  andere  Fltissigkciten  und  fremde  Körper  enthal- 
die  darin  enthaltenen  Organe  aber  uuögen  sie   verletzt 
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oder  unverletzt  sein)  zusammeDgedrttckt  und  aus  ihrer  Lage 
verschoben.  Das  seröse  Parietalblatt  ist  in  einigen  Höhlen  ge- 
wöhnlich (wie  die  harte  Hirnhaut  im  Schädel),  in  andren  da- 
gegen (in  der  Brust-  und  Bauchhöhle)  nur  selten  durch  das 
extravasirte  Blut  von  der  Wand  der  Höhle  abgelöst  Oft 
ist  das  seröse  Gewebe  selbst  von  ergossenen  Flüssigkeiten  (Blut, 
Galle,  Koth)  inibibirt  und  gefärbt.  Nur  selten  hat  man  Gele- 
genheit, die  primitiven  Veränderungen  in  Folge  einer  trauma- 
tischen Compression,  an  grossen  Gefässen  und  Nervei 
,zu  sehen.  Beide  werden  durch  comprimirende  Körper  (Kugel, 
Knochenfragment)  abgeplattet  und  an  den  naheliegenden  Kno- 
chen angedrückt.  Das  geschieht  aber  höchstens  dann,  wenn 
der  Druck  des  fremden  Körpers  kein  directer  ist,  sondern  mit- 
telst eines  zwischenliegenden  Gebildes,  wie  z.  B.  Muskeln,  Apo- 
neurosen,  zu  Stande  kommt.  Gewöhnlich  ist  dieGefäss-  und 
Nervenscheide  vom  Drucke  angegriffen,  gequetscht,  entfärbt; 
das  Bindegewebe  derselben  zertrümmert,  mit  zerstreuten  Blut- 
extravasaten  durchsetzt  und  mortificirt.  Ja,  die  Zerstörung  kann 
weiter  auf  die  eigentlichen  Gefässhäute  verbreitet  und  mit 
einer  Trennung  dör  Continuität  derselben  an  der  comprimirten 
Stelle  verbunden  sein,  so  dass  der  drückende  Körper  das  Lumen 
des  Gefässes  ausfüllt  und  die  innere  Fläche  seiner  entgegen- 
gesetzten Wand  berührt.  Dann  findet  man  auch  Verschliessung 
des  Gefässes  mit  Blutgerinnseln,  welche  sich  an  die  innere 
Fläche  und  an  den  fremden  Körper  selbst  anlegen  und  mit 
ihnen  verklebt  sind.  Wird  er  und  mit  ihm  zugleich  das  Blut- 
coagulum  entfenit,  so  klaffen  die  unebenen  (zerrissenen)  Rän- 
der der  Gefässwunde  auseinander.  Die  comprimirten  Ner- 
venfasern sind  auch  meistens  zerdrückt  und  zerrieben, 
die  Nervenscheide  dunkelgefärbt  und  mortificirt.  Der  com- 
primirende Köq)er  ist  also  nicht  immer  derselbe,  der  die  Ver- 
wundung veranlasste.  Zuweilen  findet  man  auch  andere  Kör- 
per, welche  aus  der  Umgebung  oder  aus  dem  verletzten  Theile 
in  das  organische  Gewebe  hineingetrieben  sind.  Dann  werden 
sie  gerade  zum  comprimirenden  Werkzeug. 

2)  Die  secundären  Veränderungen  in  Folge  des  trauma- 
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tigehen  Drucks  sind  Tiel  mannigfaltiger.  Meistens  sind  sie  be- 
kannte pathologisch-anatomische  Erscheinungen  der  sogenann- 
ten Entzündung,  Eiterung,  Exulceration ,  Gangrän  der  verletz- 
ten Organe.  Sie  haben  also  wenig  Charakteristisches  uud  sind 
denjenigen,  die  in  Folge  des  organischen  Drucks  sich  entwickeln, 
meistens  analog.  Sie  erscheinen  entweder  an  der  primären 
Stelle  des  Drucks,  oder  sie  ergreifen  das  ganze  Organ  und 
seine  Nachbaif^ebilde.  Das  Letzte  bemerkt  man  namentlich 
dann,  wenn  die  serösen  Höhlen  durch  Verwundung  geö£Fhet 
worden  sind.  Die  Druckstelle  ist  gewöhnlich  der  Heerd 
und  Ausgangspunkt  der  sccundären  Erscheinungen; 
indessen  gibt  es  Fälle  genug,  in  welchen  sie  nur  als  zufällige 
Gelegenheitsursache  dieser  Erscheinungen  betrachtet  werden 
kann,  namentlich  wenn,  nebst  bedeutenden  und  rasch  aufgetre- 
tenen, purulenten  Exsudaten  in  den  Nachbartheilen ,  die  Tren- 
nung der  Continuität  an  der  comprimirten  Stelle  beinahe  ver- 
narbt gefunden  wird.  Zu  derselben  Reihe  der  Erscheinungen 
;rehören  auch: 

a)  Secundäre  Blutergiessungen  und  b)  Durch- 
bruch der  Flüssigkeiten  (Blut,  Eiter),  des  Brand- 
schorfs und  der  fremden  Körper(Kugeln,  Kleidungsstucke, 
Pfropfe,  Knochen  und  Knorpelstucke)  in  andere  Nachbar- 
Gegenden  (z.  B.  aus  der  verletzten  und  comprimiiien  Lunge 
in  die  Pleurahöhle;  aus  der  Himsubstanz  in  die  Arachnoideal- 
höhle«.  — 

3i  Zu  tertiären  anatomischen  Veränderungen  in  Folge 
des  Drucks  rechne  ich  diejenigen,  welche  in  der  Nähe  des 
fremden  Körpers  und  in  ihm  selbst  vorgehen.  Der  drückende 
KiVrper,  wenn  er  in  harten  Gebilden  eingekeilt  ist,  wird  in  der 
IiOgel  beweglicher.  Durch  Resorption  und  moleculäre  Zerstö- 
rung bildet  sich  eine  Art  Höhle  um  ihn,  wodurch  auch  die 
Erscheinungen  des  Drucks  nachlassen  oder  auch  ganz  ver- 
M-hwinden.  Diese  Höhle  ist  entweder  ganz  von  verdichtetem 
(iewebe  umgeben  und  trocken,  oder  sie  steht  durch  einen  schma- 
len Canal  in  Verbindung  mit  der  Aussenwelt.  In  letzterem  Falle 
ist   sowohl    der   Canal    als   die   Höhle   selbst   mit   einer   se- 
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cernirenden  Membran  umkleidet.  Eine  kleine  Fistel- 
r>ffnung  bezeichnet  dann  die  Stelle  des  Eingangs.  —  Die  Länge, 
Richtung,  Fonn,  Lage  des  Canals  sind  natürlich  höchst  ver- 
schieden. 

Die  in  weichen  Gebilden  eingeschlossenen  Druckkörper 
werden  entweder  eingekapselt,  d.  h.  von  einer  gewöhnlich 
nicht  secemirenden  Kyste  dicht  umschlossen  \was  auch  bei  der 
Einkeilung  in  harten  Gebilden,  aber  höchst  selten,  geschehen 
kann),  oder  die  einschliessende  Höhle  communicirt  auch  durdi 
einen  Fistelgang  mit  der  Aussenwelt. 

Bisweilen  versinkt  der  fremde  Körper  immer  tiefer  und 
tiefer  in  das  organische  Gebilde,  indem  er  die  vorliegenden 
Theile  durch  alhnäligen  Druck  zur  Resorption  bringt.  Aof 
diese  Weise  kann  er  sich  von  der  primitiven  Stelle  ziemlich 
weit  entfernen.  Unterdessen  geht  der  Verwachsungsprocess  dw 
Communicationscanals  ungehindert  fort.  Der  fremde  Körper 
selbst  erleidet  seltener  einige  Veränderungen ;  seine  Oberfläche 
kann  etwas  oxydirt  (Kupfer-  und  Bleikugeln),  incrustirt  (in  der 
Harnblase),  aufgelockert  und  erweicht  (Kleidungsstücke,  Pfropfe) 
oder  zerfasert  (Holzstücke)  werden.  Mit  all  dem  kann  noch 
eine  Reihe  von  Veränderungen  eintreten.  Nach  langei;  Zeit 
und  nachdem  die  Erscheinungen  des  Drucks  nur  perioden- 
weise erschienen  waren,  oder  auch  ganz  aufgehört  haben,  bahnt 
sich  der  fremde  Körper  einen  neuen  Weg  durch  das  orga- 
nische Gebilde.  Dies  geschieht  in  Folge  der  Abscess-  und 
Eßcharenbildungen  von  Durchbruch  der  Eiterinfiltrate.  Hier 
findet  mau  den  ganzen  Boden  in  einer  bedeutenden  Strecke 
durch  Ablagerungen,  Verschmelzung  und  Fistelgänge  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  unterwühlt.  Man  hat  Grelegenbeit 
alle  diese  Erscheinungen  ausschliesslich  bei  Schusswunden  und 
zwar  nur  an  äusseren  Gebilden  (sehr  selten  auch  an  der  Lunge 
und  in  der  Beckenhöhle)  zu  beobachten. 
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1.    Hirndruck  und  IlirnquetRchung. 
Ob   die  Hirn  Substanz  dehnbar  oder  comprimirbar  sei? 

Die  an  gefrornen  Leichen  ausgeführten  Durchschnitte  zei- 
gen uns  an  der  Brust-  und  Bauchhöhle  versichiedene  Reserve- 
rttume,  da  wo  zwei  Parietalblätter  der  serösen  Haut  dicht  an 
einander  liegen  und  zwischen  sich  kein  Eingeweide  enthalten. 
Wird  irgend  ein  Organ  mit  Gasen  oder  Flüssigkeiten  ausge- 
dehnt, so  findet  es  noch  Platz  genug  in  diesen  Ausbuchtungen. 
In  der  durchschnittenen  Kopfhöhle  dagegen  sieht  man  an  kei- 
ner Stelle  eine  seröse  Lücke.  Alle  Kanten  und  Eckendes  Kaums, 
wohin  die  Hirnwindungen  nicht  eindringen  können,  sowie 
die  kleinen  dreieckigen  Lücken  zwischen  denselben  sind 
entweder  von  Sinus  oder  von  Gerasss<'hlingen  oder  von  Falten 
der  Gefässhaut  besetzt  (s.  Abbildungen  der  Durchschnitte  an 
gefrorenen  Leichen  in  meiner  Anatome  topographica  18G0  . 

Ausserdem  ist  die  harte  Hirnhaut  straff  angespannt  und 
an  die  innere  Wand  des  Schädels  dicht  angelegt.  Die  Him- 
höhlen  selbst,  wenn  sie  keine  Flüssigkeiten  enthalten,  sehen 
iu  Durchschnitten  wie  fehie  Linien  aus,  indem  ihre  Wände 
gicb  unmittelbar  berühren.  Also  die  H  i  r  n  s  u  b  s  t  a  n  z  könnte 
nicht  anders,  als  auf  Kosten  ihrer  Gefässe  ausge- 
dehnt werden:  mit  andern  Worten,  nur  die  Abplattung 
und  die  Leere  dieser  Gebilde  könnten  ihr  zur  Aus- 
dehnung den  riatz  verschaffen.  Demnach  muss  die 
Ausdehnung  der  Hirnsubstanz  stets  mit  Anämie  verbunden  sein. 
^'a»  mm  die  Compression  des  Hirns  betrift't,  so  könnte 
diese  nur  eine  allgemeine  und  centripetale,  oder  eine  partielle 
und  mit  der  h)ealen  Anämie  verbundene  sein,  weil  wir  uns 
eine  partielle  Compression  nicht  anders  als  mit  einer  Ausdeh- 
nung oder  Verschiebung  der  Molecüle  nach  andren  Riehtungen 
^on«tellen  können.  Wohin  sollen  aber  diese  ausweichen,  wenn 
nirgends  ein  Kaum  zur  Ausdehnung  existirt? 

Und  doch  glaube  ich  bei  der  Hirnmasse  sowohl 
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«ine  Expansion  als  eine  allgemeine  Compression 
annehmen  zu  können. 

Eine  allgemeine  Himcompression  ist  nicht  anders  als  mit 
UeberfüUung  der  Gefässe  denkbar.  Der  Raum,  welcher  durch 
Volumvenninderung  der  comprimirten  Molecüle  entsteht,  muss 
mit  irgend  Etwas  ausgefüllt  werden.  Womit  aber,  wenn  nicht 
mit  ausgedehnten  Gefässen  oder  mit  der  in  Folge  des  Blutan- 
dranges exsudirten  Flüssigkeit?  Wenn  das  ganze  Himgefäss- 
netz  vom  Blute  strotzt,  wenn  noch  dazu  das  seröse  Exsudat 
alle  Hiruhöhlen  ausdehnt,  die  Substanz  und  die  Häute  durch- 
tränkt, so  muss  das  Hirp  von  innen,  von  aussen  und  nach  alles 
möglichen  Richtungen  comprimirt  werden.  Ob  das  aber  seine 
physicalischen  Eigenschaften  gestatten,  lässt  sich  durch  directe 
Versuche  schwerlich  beweisen.  Die  bekannten  Schädelexperi- 
mente  von  Bruns  beweisen  nicht  einmal,  in  wie  weit  bei  der 
einseitigen  Compression  des  Kopfes  die  Himsubstanz  dem 
Drucke  in  einer  Richtung,  ohne  moleculäre  Tren- 
nung der  Continuität  nachgeben  kann.  Selbst  der  unbe- 
streitbar elastische  Schädel  bricht,  wenn  er  schon  einmal  com- 
primirt war,  bei  der  Wiederholung  der  Compression.  Dies  ge- 
seliieht  wahi-scheinlich  in  Folge  der  moleculären  Trennung, 
welche  schon  beim  ersten  Versuche  entstanden  ist. 

Ich  stelle  mir  aber  die  allgemeine  Himcompression  anders 
vor.  Ich  glaube,  dass  die  Himmasse  immer  comprimirt  ist  und 
mehr  als  irgend  ein  andres  Organ.  Es  ist  ihr  natürlicher,  nor- 
maler Zustand,  dass  sie  sich  unter  einem  allseitigen,  gleich- 
massigen,  unausgesetzten  Drucke  befindet.  Nach  ihrer  physio- 
logischen Beschaffenheit  dagegen  strebt  sie  fortwährend  sich 
auszudehnen.  Mag  nun  ihre  Expansionskraft  zum  Theil  von 
der  Elasticität  des  mit  der  Himmasse  verflochtenen  Bindege- 
webes oder  von  einer  sehr  thätigen  Exsudation  und  Blutcircu- 
lation  im  Gefässnetze  allein  herrühren;  —  sie  ist  da.  Sobald 
die  Himsubstanz  durch  Entfemung  der  Schädeldecken  und  der 
Häute  von  allseitigem  Drucke  befreit  wird,  ist  das  Streben  zur 
Ausdehnung  nicht  zu  verkennen.  Und  was  in  meinen  Augen 
das  Him  besonders  charakterisirt,    ist  dieses,    dass    es   eine 
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allseitige  und  bedeutende  Conipression  sehr  frut  verträgt,  wenn 
»ein  Streben  zur  Expansion  vennindert  wird.  Das  was  ge- 
wöhnlich eine  allgemeine  Himconipression  genannt  wird,  ist 
nach  meiner  Ansieht  eben  dieses  in  der  weitem  Ent^vicklung 
Terhinderte  zu  intensive  Streben  nach  Ausdehnung.  Der  Wider- 
stand liegt  in  den  harten  und  straff  gespannten  fibrösen  Hüllen. 
Insofern  hat  man  allerdings  Recht,  den  Zustand  als  eine  C<mi- 
pression  zu  betrachten,  aber  man  muss  ihn  doch  eigentlich  als 
einen  allseitigen,  gegen  organische  Expansion  gerichteten  Wider- 
stand deuten.  —  Es  ist  unrichtig,  wenn  man  die  Hirnmusse 
als  et^vas  während  der  Compression  sich  passiv  Verhaltendes 
betrachtet.  Wenn  man  sagt,  dass  das  Hini  in  Folge  der  Er- 
«chlltterung  sich  von  der  Schädelwand  zurllckzieht ,  dass  das 
erschtltterte  Hirn  den  Schädel  nicht  gjinz  ausfüllt,  dass  die 
»trotzenden  Gefässe  und  die  exsudate  Flüssigkeit  beim  Bhitan- 
drange  ihren  Umfang  vennindeni,  so  muss  ich  dem  Allem 
widersprechen.  Sowohl  die  erschütterte  und  trockne,  als  die 
mit  FlOssigkeit  und  Blut  durchtränkte  Himmasse  kann  exi)an- 
dirt  sein  und  aus  der  Schädelhöhle  heraustreten.  Die  Expan- 
sion der  Himsubstanz  geht  Hand  in  Hand  mit  der  traumatischen 
ijchwingung  ihrer  Molecüle,  mit  der  Durc*htränkung  von  Semm 
nnd  mit  der  Ueberfüllung  des  Gefässnetzes.  Die  Erschütterung 
and  die  ihr  folgende  Himquetschung  ist  weiter  nichts  als  eine 
centrifugale  Schwingung  der  Molecüle,  ihre  unmittelbare  Wir- 
kung muss  eine  Expansion  sein.  Die  seröse  Durchtränkung 
o4ler  ein  Blutandrang  zum  GefUssnef/e  ist  ebenfalls  unzertrenn- 
lich von  der  Expansion :  eines  von  dem  andern  kann  man  nicht 
iMdirt  betrachten;  beide  sind  integrirende  Momente  einer  und 
derselben  Erscheinung.  Wann  sehen  wir  die  sogenannte  all- 
iremeine  Hirncompression? 

1)  Bei  Kopfcongestionen  (Blutandrang),  welche  der  Er- 
schtttterung  nachfolgen;  ob  der  Andrang  arteriell,  ob  er  venös 
ist,  das  können  wir  kaum  bestimmen. 

2)  Bei  acutem  Oedem  der  Himsubstanz  und  der  Himhäute. 
Man  sieht  es  gut  am  Gehirne  der  an  cyanotischer  Cholera  und 
an  frrauer  Hepatisation  der  Lunge  Verstorbenen. 
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3)  Nach  einigen  acuten  Himkrankheiten ,  namentlich  bei 
Kindern  und  Wöchnerinnen,  wo  bei  der  Section  das  Hirn  vom 
Blute  strotzend,  aber  zu  gleicher  Zeit  trocken  und  fest  gefun- 
den wird.  Chronische  Hirnwassersucht  rechne  ich  nicht  hinzu, 
da  hier  ein  bedeutender  Theil  der  Marksubstanz  verdünnt  und 
verschwunden  ist.  Die  Himentzündung  aber,  im  gewöhnlichen 
Sinne,  kenne  ich  nicht.  —  In  allen  diesen  Fällen  befindet  sieb 
die  Hininiasse,  wenn  man  sie  im  Zusammenhange  mit  dem  6e- 
fässnetz  oder  mit  der  sie  durchdringenden  Flüssigkeit  betrach- 
tet, —  und  zu  trennen,  was  zusammengehört,  haben  wir  kei- 
nen Grund,  —  ofifenbar  im  Streben  zur  Ausdehnung.  Nach 
Entfernung  der  Hüllen  quillt  sie  auf  und  will  nicht  mehr  in 
den  alten  Raum  hineinpassen,  auch  dann  nicht,  wenn  ein  be- 
deutender Theil  der  Flüssigkeiten  aus  der  Himmasse,  wie  aus 
einem  Schwämme,  ausgedruckt  ist.  Auch  dann,  wenn  sie 
trocken  war  (im  dritten  Fall),  turgescirt  sie  ebenfalls,  zusam- 
men mit  dem  stark  injicirten  Gefässnetz.  Expandirte  Himsub- 
stanz  in  allen  drei  Fällen  ist  freilich  comprimirt ;  aber  die  Com- 
pression  oder  vielmehr  die  Spannung  der  Arachnoidea  und  der 
dura  mater  bewirkt  sie  selbst,  da  sie  danach  strebt  sich  auszudeh- 
nen. Nur  deswegen  gerade,  weil  sie  turgescirt,  verträgt  sie  den 
Druck  nicht.  Die  Hauptsache  ist  also  hier  nicht  die  Compres- 
sion,  sondern  die  Expansion.  Sonst  verträgt  sie  den  allgemei- 
nen Druck,  da  sie  ihm  immer  ausgesetzt  ist,  ganz  gut.  Einen 
allmäligen,  mit  ihrer  Volumverminderung  verbundenen  Druck 
hält  sie  ebensogut  aus,  das  beweisen  viele  Beispiele.  Eines 
derselben  führe  ich  gleich  an.  Es  erfolgt  also  dann,  wenn  da» 
Streben  zur  Expansion  in  der  Himsubstanz  allmälig  unterdrückt 
oder  ad  minimum  reducirt  wird. 

Man  sagt,  dass  der  allgemeine  Himdruck  sehr  rasch  durch 
eine  acut-seröse  Exsudation  zu  Stande  kommt,  dass  das  Exsu- 
dat in  diesem  Falle  die  Stelle  der  zusammengedrückten  Him- 
substanz einnimmt.  Es  ist  wahr,  dass,  wenn  die  acute  Exsu- 
dation in  Folge  der  unterdrückten  Blutcirculation  im  Hirne 
eintritt  (z.  B.  nach  Compression  der  Venen  oder  nach  der  Un- 
terbindung der  Arterien),  das  Gehirn  von  der  harten  Hirnhaut 
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durch  eine  dicke  Schicht  der  Flüssigkeit  (^etrenut  i.st,  so  dass 
es  zum  Theil  als  ein  cuUabirtes  betrachtet  werden  könnte. 
Aber  hier  ist  einerseits  ein  integrirendes  Moment  seiner  Expan- 
sionskraft, das  circulireude  Blut,  entfernt  oder  unterdrückt,  an- 
dererseits ist  aber  ein  andres  Moment,  die  Exsudation,  verstärkt. 
Ob  die  Verstärkung  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  in  seinen  Höh- 
len oder  Häuten  stattfindet,  ist  nicht  die  Hauptsache.  Das 
Wichtigste  ist,  dass  eben  diese  zwei  sein  Expansionsstreben 
bedingenden  Momente  durch  Krankheitsursache  getrennt  sind: 
eines  geschwächt,  das  andere  verstärkt  nach  innen  und  nach 
aussen:  in  den  Holden,  in  dem  Parenchym  und  auf  der  Ober- 
fläche des  Hirns.  Das  Expansionsstreben  ist  immer  da,  nur 
modificirt;  umgekehrt  bei  der  hyperämischen  Trockenheit  des 
Hinis,  prädimiinirt  das  erste  —  die  Turgescenz  des  Gefäss- 
netzes  (vielleicht  cxclusiv  des  arteriellen)  auf  Kosten  des  zwei- 
ten —  der  interstitiellen  Ausschwitzung. 

Etwas  Anderes  findet  bei  partiellem  oder  local-trau- 
uia tischen!  Hirndruck  statt.  Wenn  nur  ein  Himtheil  com- 
priuiirt  ,wird,  so  kann  auf  eine  gewisse  Zeit  seine  Expansions- 
knift  durch  comprimirende  Körper  unterdrückt  werden.  Dies 
kann  al>er  nur  durch  Verdrängung  und  ^'erschiebung  der  Mo- 
lecUle  nach  einer  andern  Kichtung  geschehen.  Dafür  ist  das 
Streiken  der  Turgescenz  in  andren  Stellen  vergrössert.  Hier 
kommt  wieder  nicht  suvicl  auf  die  Druckstelle  selbst  an,  als 
auf  die  Ex)mnsiun  der  andren,  und,  wie  es  scheint,  entspricht 
der  Grad  der  Compression  nicht  immer  dem  Grade  des  Ex- 
]iansionsstrebens  in  den  nicht  comprimirten  (traumatischen)  Him- 
theilen.  In  einigen  Fällen  wird  ein  starker  localtraumatischer 
Druck  sehr  gut,  in  andren  der  schwache  nur  wenig  vertragen. 

Diese  Theorie  hat  insofern  eine  praktische  Seite,  als  sie 
uuri  lehrt,  bei  der  Hirncompression  nicht  gegen  den  Druck 
selbst  —  möge  er  so  sichtbar  sein  wie  er  wolle  — ,  sondern 
nohnehr  gegen  Himexpansion  zu  wirken,  —  und  da  diese 
durch  zwei  Momente  bedingt  ist.  —  beide  zu  berücksichtigen. 
Dieses  Ziel  ist  freilich  nicht  s«>  leicht  zu  erreichen.  Was  eins 
v*m  diesen  Momenten  schwächt,  stärkt  wieder  das  andre.    Der 
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reichliche  Aderlass  venniudert  die  Gefässturgesccnz,  begünstigt 
aber  zugleich  die  interstitielle  Exsudation.  Die  Sache  ist  also 
nicht  so  leicht,  wie  sie  scheint.  Noch  schwieriger  wird  sie  ge- 
macht durch  Schwankungen  der  Diagnose,  durch  häufige  Com- 
plicationen  des  Drucks  mit  der  Trennung  der  Continuität  der 
Himsubstanz,  durch  die  Individualität  des  Kranken  etc.  Der 
Grad  des  localen  Drucks  kann  sehr  verschieden  sein.  Er  lässt 
sich  nicht  herauscalculiren.  Nur  für  gewisse  Druckarten  kann 
man  ihn  annäherungsweise  und  erfahrungsgemäss  bestimmen. 
So  kann  man  bei  der  Depression  des  dislocirten  Schädelfrag- 
ments im  Allgemeinen  annehmen,  dass  eine  7*  Zoll  grosse  Di»- 
location  selten,  eine  •^/4  Zoll  grosse  beinahe  nie,  ohne  Druckzur 
fälle  zu  bewirken,  vertragen  wird;  dass  ein  sehr  ausgedehntes 
flächenfönniges  Extravasat  besser  als  ein  kleineres,  aber  an 
einer  Stelle  angehäuftes,  vertragen  wird.  Der  Umfang  der 
Compression  ist  au(!h  sehr  mannigfaltig.  In  rein  traumatischen 
Fällen  ist  er  selten  sehr  gross,  und  die  Fälle,  wo  er  bedeutend 
ist,  sind  gerade  nicht  die  schlechtesten,  wenigstens  sind  die 
Druckzufälle  dabei  nicht  die  auffallendsten.  —  Die  Intensitfit 
der  Druckzufälle  entspricht  keineswegs  der  scheinbaren  Inten- 
sität der  Compression.  In  einigen  Fällen  bei  sichtbarer  und 
scheinbar  sehr  heftiger  Wirkung  des  Druckkörpers  sind  keine 
Zufälle  vorhanden  und  die  Himfunction  ist  gar  nicht  gestört. 
—  Die  Turgescenz  oder  das  Expansionsstreben  des  Hirns  wäh- 
rend der  Compression  und  nach  derselben  offenbart  sich 
entweder  local,  indem  gleich  und  bald  nach  der  Entfemong 
des  Drucks  die  turgescirende  Hirnmasse  durch  eine  Schädel- 
öffnung zum  Vorschein  kommt  (Vorfall),  oder  die  Expansions- 
zufälle geben  sich  in  der  ganzen  Hirnmasse  kund. 

Die  auffallendsten  anatomischen  Erscheinungen  eines 
beinahe  allgemeinen,  aber  abnormen  Ilinidrucks,  ohne  Him- 
turgescenz  und  daher  ohne  Störung  der  Himfunction,  beobach- 
tet man  bei  chronisch -traumatischen  Schädelkrankheiten,  wo 
der  Druck  sehr  langsam  und  allmälig  zu  Stande  kommt  Einen 
der  merkwürdigsten  Fälle  dieser  Art  habe  ich  vor  einigen  Jah- 
ren gesehen. 
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Eine  Kranke  mittleren  Alters,  wahrscheinlich  früher  von 
Syphilis  behaftet,  bekam  in  Folge  einer  traumatischen  Ver- 
letzung (eines  Falls  auf  den  Kopf)  sehr  ausgebreitete  Necrose 
des  Schädels.  Das  Knochenleiden  verbreitete  sich  allmälig 
t)einahe  über  das  ganze  Schädelgewölbe  und  ergriff  an  einigen 
Stellen  nur  die  äussere  Lamelle,  an  den  meisten  aber  die  ganze 
Dicke  der  Tafelknochen,  wobei  natürlich  der  grösste  Theil  der 
Kopfschwarte  in  Kxulceration  überging.  Ich  entfernte  oftmals 
sehr  bedeutende  Sequester,  nach  und  nach  (im  Verlaufe  von 
5—6  Monaten)  bildeten  sich  auf  diese  Weise  in  dem  Schädel- 
gewülbe  bedeutende  Oeffnungen.  Gleichzeitig  fing  die  mit  wu- 
chernden Granulationen  bedeckte  harte  Hirnhaut  an,  sich  von 
dem  Schädelgewölbe  zu  entfernen,  und  etwa  drei  Monate  dar- 
auf war  der  Raum  in  der  Schädelliöhle  so  gross  geworden, 
dass  ich  meine  ner  Finger  ganz  bequem  hineinführen  konnte. 
Es  war  ganz  sonderbar,  in  diese  finstre  Qrube  unter  dem  Schä- 
delgewölbe hineinzublicken.  Ich  versuchte  es,  Wasser  einzu- 
spritzen. Die  Quantität,  welche  darin  Platz  fand,  betrug  bei- 
nahe ein  Pfund.  Die  Kranke  aber  blieb  bis  zum  Tode  voll- 
kommen bei  Bewusstsein ;  es  war  weder  Lähmung,  noch  Krampf, 
noch  irgend  ein  Symptom  des  Hirndrucks  zu  bemerken.  Sie 
verschied,  nachdem  sie  fast  vier  Monate  in  diesem  Zustande 
war,  in  Folge  von  Marasmus  und  Anämie.  Bei  der  Section 
fand  ich  im  Hirne,  die  Anämie  ausgenommen,  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Die  Ablösung  der  Hirnhaut  erstreckte  sich  beinahe 
bis  zur  basis  cranii.  Der  Raum  war  aber  am  grössten  unter 
dem  Gewölbe.  Wie  bildete  sich  der  enorme  Raum  unter  dem 
Schädelgewölbe?  Gewiss  nicht  durch  den  Luftdruck,  wie  er 
sich  in  der  Brusthöhle  bildet.  Die  harte  Hirnhaut  blieb  auch 
S4>  gespannt  wie  im  normalen  Zustande  und  umschloss  dicht 
die  Himmasse;  sie  löste  sich  aber  sehr  allmälig  vom  Schädel 
ab.  Ich  erkläre  mir  diese  Erscheinung  durch  allmälige  Stö- 
rung der  Circulation  und  Ernährung,  zuerst  in  der  dura  mater 
(vom  Hchädelleiden) ,  nachher  in  der  Hirnmasse' selbst.  Das 
Streben  zur  Expansion  nahm  auch  nach  und  nach  ab.  Das 
Hirn  coUabirte  und  atrophirte  allmälig  und  die  von  dem  Schädel 
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getrennte  dura  mater  richtete  sich  nach  ihm  und  folgte  ihm 
nach. 

Frische  traumatische  Verletzungen  liefern  uns  auch  Be- 
weise davon,  dass  ein  bedeutender  Ilimdruck  von  Kranken 
ohne  FuuctionsstOrungen  des  Centralorgans  ausgehalten 
wird.  Ich  habe  Fülle  von  einer  starken  Depression  der  Schä- 
delfragniente  (nach  Verletzungen  durch  Steinwurf  und  Bomben- 
splitter) ohne  den  geringsten  Verlust  des  Bewusstseins  gesehen. 
Sehr  lehrreiche  Exemplare  von  alten  Schädeln  mit  '/s — ^'«  Zoll 
grossen  und  doch  geheilten  Knochendepressionen  (nach  Säbel- 
hieben oder  nach  einem  Falle),  ebenso  wie  grosse  und  nach 
einer  comminutiven  Fractur  entstandene  Vertiefungen  an  dem 
)  Schlldelgewölbe  sieht  man  beinahe  in  allen  anatombchen  Mo- 

^  Seen.  —  Auch  Fälle  von  recht  bedeutenden  Himabscess^n,  die 

*  ohne  Erscheinungen  des  Drucks  verliefen,   müssen  jedem  er- 

fahrenen Arzte  bekapnt  sein.  Ich  entsinne  mich  eines  Falb, 
wo  beim  Leben  des  Kranken  die  verschiedensten  Diagnosen^  nur 
nicht  die  richtige,  auf  das  Himleiden  deutende,  gestellt  wiu^ 
den.  Der  Kranke  litt  beständig  an  einem  starken  Erbrechen, 
sobald  er  nur  vom  Bette  aufstehen  wollte  (also  bei  verticaler 
Lage  des  Kopfes)  ohne  andre  auffallende  Himsymptome  und 
bei  vollkomnmem  Bewusstsein.  So  hielt  er  sich  mehrere  Wochen 
hn  Spitale  auf,  bis  er  kurz  vor  dem  Tode  soporös  wurde  und 
starb.  Die  Section  zeigte  einen  beinahe  hUhnereigrossen  Abs- 
cess  in  dem  mittlem  Hirnlappen. 

Beim  Vorfall  der  Hirnmasse  aus  der  Schädelwunde  erlei- 
det der  prolabirte  und  bisweilen  sehr  umfangreiche  Theil  de» 
Hirns  auch  den  Druck  von  harten  Rändern  der  Oefiiiung;  der 
Kranke  bleibt  aber  oft  bei  vollem  Bewusstsein. 

Auf  der  andern  Seite  besitzen  >vir  genug  Beispiele  von  sehr 
ausgesproehnen  Ersclieinungen  des  traumatischen  Himdrucks  in 
Folge  einer  begrenzten  Eiteransammlung  unter  der  harten  Hirn- 
haut. Viele  dergleichen  Fälle  beweisen  augenscheinlich,  dt« 
der  angesammelte  Eiter  wirklich  die  einzige  Ursache  aller 
Druckerscheinungen  war,  da  nach  Entfernung  desselben  der 
Kranke  zu  sich  kam  und  vollkommen  hergestellt  wurde.    Ich 
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war  selbst  Augenzeuge,  wie  ein  soporöser,  an  Fructur  des  Stini- 
beins  leidender  Kranker  gleich  zum  vollen  Bewusstseiu  kam, 
auf  alle  Fragen  richtig  antwortete  und  den  Hergang  der  Ver- 
letzung sehr  ausfuhrlich  erzählte,  aln  der  Einschnitt  in  die  harte 
Hirnhaut  gemacht  und  der  Eiter  (etwa  I  Esslöfl'el  voll)  entleert 
worden  war.  Ebenso  schnell  erlangten  einige  von  Sopor  behaftete 
Verwundete  ihr  Bewusstseiu,  als  ich  die  Kugel  und  kleine  Kno- 
ohenfragmente  aus  den  SchUdelwändcn  heraustrepanirt  hatte. 
Bei  Versuchen  an  Hunden  sieht  man  auch,  dass  viele  von  den 
Thieren  unruhig  werden,  Krämpfe  bckonmien  und  in  eine  Art 
von  IMäubuug  verfallen,  sobald  man  mit  dem  Finger  einen 
starken  Druck  auf  eine,  durch  Trepanation  entblösste  Stelle 
an  der  harten  Hirnhaut  ausübt.  Diesen  von  A.  C 00p er  an- 
gegeliencn  >'ersuch  wiederholte  ich  einige  mal.  Kurz,  in  eini- 
gen Füllen  kommen  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  sehr 
rasch  und  klar  zum  Vorschein;  unter  andren  und  zwar  schein- 
bar analogen  Umstünden  bleiben  aber  alle  Zufiille  aus.  Beim 
gegenwärtigen  Stande  unsres  Wissens  können  wir  diese  Ver- 
hältnisse noc-h  nicht  bestimmen.  Wenn  ich  indessen  zu  meiner 
Leitung  l.)eim  Krankenbette  aus  der  Mehrzahl  der  von  mir  be- 
obachteten Fälle  irgend  einen  Schluss  ziehen  w(»llte,  so  komme 
ich  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  je  laufTsamer  und  allmäliger  die  Wirkung  des  trauma- 
tischen Drucks  ist,  desto  mehr  kann  er  vom  Hirne  vertragen 
wenlen  und  ilesto  dunkler  sind  die  Erscheinungen  der  Hini- 
coiii|ire8siun. 

2»  Der  traumatische  Hiriulruck  kommt,  wenn  <lie  harte 
Hirnhaut  unbeschädigt  ist,  nicht  so  schnell  oder  auch  gar  nicht 
zu  Stande,  so  <lass  diese  Membran  als  ein  wichtiges  Schutz- 
mittel gegen  Druckzufälle  betrachtet  werden  kann. 

3»  Die  Symptome  des  Hirmlrucks  erscheinen  schneller  und 
intensiver,  wenn  die  Compres«*i(m  auf  eine  sehr  begrenzte 
Steile  eoncentrirt,  als  wenn  sie  auf  eine  bedeutende  Fläche 
ausgedehnt  ist. 

li  Die  Besc*haftenheit  des  c(miprimirenden  Körpers  hat  nur 
unter  gemssen  Verhältnissen  einen  Eintluss  auf  die  Erzeugung 
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der  Drucksymptome.  Es  ist  weniger  >viehtig,  ob  dieser  Körper 
ein  harter  oder  flüssiger  ist,  als  der  Umstand,  ob  seine 
Wirkung  mit  einer  immer  zunehmenden  Spannung 
Terbunden  ist,  oder  nicht.  Daher  verursacht  das  unter 
der  Öchädeldecke  und  unter  der  duramater  extravasiite 
Blut  seltner  den  Himdruck,  als  der  Eiter.  Das  erste  (wenn  c» 
durch  einen  neuen  Erguss  nicht  im  beständigen  Zunehmen  igt) 
coagulirt  und  resorbirt  sich  fortwährend.  Der  Eiter  dagegen 
spannt  die  Theile  durch  fortwährende  Zunahme  seiner  Secre- 
tion.  Auch  die  macerirende  oder  corrodirende  Eigenschaft  der 
comprimirenden  Flüssigkeit  mag  dabei  in  Betracht  kommen. 

5)  Es  niuss  bei  der  Beurtheilung  der  Drucksymptome  stet» 
die  so  häufige  Complication  mit  der  Hirnquetschung  be- 
rücksichtigt werden.  Die  nach  der  Entfernung  des  comprimi- 
renden Körpers  noch  fortbestehenden  Drucksymptome  gehören 
sehr  oft  der  Hinicontusion  an,  welche  natürlich  zuiUckbleibt 
und  den  Tod  verursacht. 

6)  Endlich  alle  primären,  gleich  nach  der  traumatischen 
Kopfverletzung  entstehenden  Zufälle  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  das  Bewusstsein  stürmisch  und  plötzlich  un- 
terdrücken. Alles  Uebrige  (wie  Krämpfe,  Störungen  der 
Respiration  und  Circulation,  Erbrechen)  kann  nur  als  eine  Folge 
dieser  gewaltsamen  Unterdrückung  '.betrachtet  werden;  diese 
Erscheinungen  können  daher  ebensogut  auch  ohne  sichtbare 
materielle  Verändenmgen  des  Hinis  eintreten,  wie  z.  B.  bei 
reiner  Erschütterung.  Wir  wissen,  dass  anästhesirende  und 
narcotische  Mittel  zugleich  mit  der  Bewusstlosigkeit  auch  die 
den  Drucksymptomen  analogen  Erscheinungen  hervorrufen  kön- 
nen. Es  ist  also  ganz  vergebens,  nach  einem  wesentlichen  Un- 
terschiede in  den  Sjuiptomen  der  Erschütterung,  des  Drucks 
und  der  Hinicontusion  zu  suchen.  Am  Krankenbette  mussbei 
einem  traumatischen  Falle  vielmehr  das  entschieden  werden, 
ob  die  materielle  und  sichtbare  Veränderung  zugleich  eine  pro- 
gressive  sei  oder  nicht.  Das  bestimmt  die  ganze  Hand- 
lung des  Arztes,  da  sonst  die  bedeutendsten  Drucksymptome, 
sofern  ihre  unmittelbare  Ursache   auch  regressive  Verin- 
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termissionen,  aber  immer  progressiv  bis  zum  Tode  des  Kran- 
ken fort.  •     • 

Alle  von  mir  beobachteten  Fälle  lassen  sich  unter  diese 
vier  Rubriken  vertfaeilen. 

Zur  ersten  Reihe  gehören  von  bedeutenden  Kopfver- 
letzungen namentlich:  Schädelbrüche  mit  und  ohne  De- 
pression des  Knochens,  complicirte  und  ohne  Haut- 
wunde. Wenn  ein  Schädelbruch  ohne  Depression,  ohneHaut- 
verietzung  und  ohne  alle  Erscheinungen  der  HimerschUtterung 
besteht  und  der  Kranke  hergestellt  wird,  so  kann  man  natür- 
lich nicht  wissen,  ob  die  Schädelfractur  vorhanden  war  oder 
nicht.  Zeigt  sich  indessen  ein  Blulextravasat  unter  der  Kopf- 
schwarte, ein  langdauemdes  Oedem  derselben,  Blutfluss  aus 
dem  Ohr,  eine  Ecchymose  des  obern  Augenlids  oder 
an  der  hintern  Wand  der  Rachenhöhle,  so  macht  die 
schmerzhafte  Stelle  am  Kopfe  die  Anwesenheit  einer  Fissur 
wahrscheinlich,  besonders  wenn  eine  momentane  Betäubung, 
Schwindel,  Funken  vor  den  Augen  auf  eine  bedeutende  Er- 
schütterung bei  der  Verletzung  schliessen  Hessen.  Noch  wahr- 
f^-heinlicher  wird  dieser  Schluss,  wenn  ein  starker  Schlag  auf 
eine  dünne  Stelle  der  Schädelwand,  z.  B.  auf  die  Schuppe  des 
Schlafbeins,  vorausgegangen  ist.  Dass  Fissuren  am  Schädel 
ohne  Weiteres  heilen  können,  beweisen  uns  mehrere  Fälle  von 
verkannten  Verletzungen  dieser  Art,  welche  bei  der  Section  ver- 
wachsen und  geheilt  gefunden  wurden.  Bei  den  mit  der  Haut- 
wunde complicirten  Schädelbrüchen  und  Fissuren  ist  die  Dia- 
gnose verhältnissmässig  leichter.  Ohne  nach  dem  Rathc  alter 
Aerzte  mit  der  Dinte  und  andren  diagnostischen  Mitteln  nach 
F'iftsuren  ängstlich  zu  forschen,  können  wir  doch  in  den  meisten 
Fällen  durch  Untersuchung  mit  dem  Finger  selbst  eine  un- 
bedeutende Depression  an  der  fracturirten  Stelle  entdecken. 
Eine  Ausnahme  machen  nur  solche  Verletzungen,  wo  dieFrac- 
tur  durch  Gegenschlag  entstanden  ist  und  sich  nicht  an  der 
Wundstelle  oder  nicht  an  der  äussern,  sondern  an  der  innem 
Knocbentafel  befindet.  Hier  hat  aber,  wie  wir  sehen  werden, 
die  Diagnose  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung.    Ist  endlich 
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Queteckung  zerstört  wird.  Aber  Alles,  was  das  BewusstceiD 
und  die  Willenskraft  unterdrückt,  kann  unwillkttrliehe  Bewe- 
gungen oder  auch  vollkommene  Paralyse,  ja  selbst  Störungen 
der  reflectorisehen  Thätigkeit  hervorrufen.  Das  sehen  wir  auoli 
beim  Anästhesiren.  Wenn  die  Bewusstlosigkeit  danach  ein- 
tritt, kann  sie  auch  mit  spastischen,  automatischen  Bewegun- 
gen, später  aber  auch  mit  soporOsem  Zustande  und  Lähmung 
verbunden  sein.  Also,  Alles  was  das  Bewusstsein  unterdrflcktf 
kann  auch  Erscheinungen  der  Himcommotion,  des  Hinidrucks 
und  der  Hiincontusion  herv  orrufen,  möge  es  nun  eine  Intoxict- 
tion  des  Bluts,  das  circulirende  oder  ergossene  Blut,  Blutman- 
gel, Eiter,  ein  fremder  Körper,  ein  deprimirtes  KnochenstQck 
oder  selbst  Trennung  der  llirncontinuität  sein. 

Ich  gehe  also  auf  die  mehr  oder  weniger  willkürlich  an- 
genommenen diagnostischen  Kennzeichen  dieses  oder  jenes  Zu- 
standes  nicht  weiter  ein;  ich  sage  nur,  dass  wir  bei  bedeuten- 
den Kopfverletzungen  in  der  Kriegspraxis  (zu  diesen  rechne 
ich  alle  Beschädigungen  der  harten  Wände  des  Schädels  and 
aller  in  seiner  Höhle  enthaltenen  Theile)  vier  verschiedene 
Reihen  der  Fälle  unterscheiden  mUssen: 

Erste  Reihe.  Der  Kranke  verliert  sein  Bewusstsein 
nicht  gleich  nach  einer  K(>pf Verletzung,  oder  er  verliert  es  nur 
vorübergehend,  erholt  sich  eben  so  schnell  und  bleibt  bei  Be- 
wusstsein bis  zur  vollendeten  Heilung. 

Zweite  Reihe.  Der  Kranke  verliert  sein  Bewusstsein 
nicht  gleich  nach  der  Verletzung,  aber  erst  später  (von  zwei 
Tagen  bis  zu  vier  Monaten  und  länger  nach  geschehener  Ver- 
letzung). 

Dritte  Reihe.  Der  Kranke  ist  gleich  nach  der  Verletzung 
bewusstlos,  erholt  sich  aber  nach  einiger  Zeit  und  kommt  voll- 
kommen zu  sich  (im  Verlaufe  von  24  Stunden  bis  zu  sechs 
Wochen  und  länger).  Die  Bewusstlosigkeit  und  andere  Sym- 
ptome bleiben  während  dieser  Zeit  in  statu  quo  oder  verlaufai 
regressiv  bis  zur  vollkommnen  Heilung. 

Vierte  Reihe.  Die  Symptome  nach  einer  KnocheDve^ 
letzung  gehen  entweder  ununterbrochen  oder  mit  gewissen  In- 
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teimisBionen,  aber  immer  progressiv  bis  zum  Tode  des  Kran- 
ken fort.  *     * 

Alle  von  mir  beobachteten  Fälle  lassen  sieh  unter  diese 
Tier  Rubriken  vertfaeilen. 

Zur  ersten  Reihe  gehören  von  bedeutenden  Kopfver- 
letzungen namentlich:  Schädelbrüche  mit  und  ohne  De- 
pression des  Knochens,  complicirte  und  ohne  Haut- 
wunde. Wenn  ein  Schädelbruch  ohne  Depression,  ohne  Ilaut- 
Terletzung  und  ohne  alle  Erscheinungen  der  HimerschUtterung 
besteht  und  der  Kranke  hergestellt  wird,  so  kann  mau  natür- 
lich nicht  wissen,  ob  die  Schädel fractur  vorhanden  war  oder 
nicht.  Zeigt  sich  indessen  ein  lUutextravasat  unter  der  Kopf- 
echwarte,  ein  langcUiuenides  Oedem  derselben,  Blutfluss  aus 
dem  Ohr,  eine  Ecchvmose  des  obern  Augenlids  oder 
an  der  hintern  Wand  der  Rachenhöhle,  so  macht  die 
Bchnicnhafte  Stelle  am  Kopfe  die  Anwesenheit  einer  Fissur 
wahrscheinlich,  besonders  weim  eine  momentane  lietäubung, 
Schwindel,  Funken  vor  den  Augen  auf  eine  bedeutende  Er- 
schütterung bei  der  Verletzung  schliessen  Hessen.  Noch  wahr- 
Kcheiolicher  wird  dieser  Schluss,  wenn  ein  starker  Schlag  auf 
eine  dünne  Stelle  der  Schädelwand,  z.  R.  auf  die  Schuppe  des 
Schlafbeins,  vorausgegangen  ist.  Dass  Fissuren  am  Schädel 
ohne  Weiteres  heilen  können,  beweisen  uns  mehrere  Fälle  von 
verkannten  Verletzungen  dieser  Art,  welche  bei  der  Section  ver- 
wachsen und  geheilt  gefuiuleu  wurden.  Hei  den  mit  der  Haut- 
wunde eumplicirtcn  Schädell)rUchen  und  Fissuren  ist  die  Dia- 
gn«»se  verhältnissmässig  leichter.  Ohne  nach  dem  Rathe  alter 
Aerzte  mit  der  Dinte  und  andren  diagnostischen  Mitteln  nach 
Fi«*»uren  ängstlich  zu  forschen,  können  wir  doch  in  den  meisten 
Fällen  dun*h  Untersuchung  mit  dem  Finger  sell)st  eine  un- 
bedeutende Depression  an  der  fracturirten  Stelle  entdecken. 
Eine  Ausnahme  machen  nur  solche  Verletzungen,  wo  die  Frac- 
tur durch  Gegenschlag  entstanden  ist  und  sich  nicht  an  der 
Wundstelle  oder  nicht  an  der  äussern,  sondern  au  der  inncm 
Knuchcntafcl  befindet.  Hier  hat  aber,  wie  wir  sehen  werden, 
die  Diagnose  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung.    Ist  endlich 


160  Traumatischer  Druck. 

der  Kuochen  entblösst  und  stark  deprimirt,  so  sind  folgende 
Fälle  zu  berücksichtigen: 

1)  wenn  die  Verletzung  durch  einen  Säbel-  oder  Beilhieb 
gesclmh,  ist  die  Knochen  wunde  gewöhnlich  klaffend;  ein  Sand 
derselben  erhöht,  der  andre  niedergedrückt.  Der  Abstand  bei- 
der Ränder  kann,  wie  ich  am  Krankenbette  und  an  anatomi- 
schen Präparaten  gesehen  habe,  über  einen  Zoll  und  ohne  Tren- 
nung des  verschobenen  Knochens  vom  Schädel  betragen.  Die 
Wunde  ausgenommen,  bilden  dann  beide  Känder  (der  depri- 
mirte  und .  der  erhabene)  ein  vollkommnes  Ganzes  mit  den  übri- 
gen Theilen  des  Schädels ;  es  ist  keine  Fissur  und  keine  Frac- 
tur  an  andren  Stellen  zu  seüien. 

2)  Ein  Knochenstück  ist  abgehauen,  vollkommen  vom  Schä- 
delgewölbe getrennt  und  hängt  nur  mit  einem  Lappen  von  der 
Kopfschwarte  zusammen.  Diese  Wundarten  kommen  bei  Ca- 
vallerieangriflcn  und  im  Kaukasus  von  tscherkessischen  Schasch- 
kahieben  vor. 

3)  Es  ist  eine  Quetschwunde.  Der  Knochen  ist  von  einem 
Bombensplitter  oder  in  Folge  eines  Kopfsturzes,  eines  Huf- 
schlags zerbrochen;  es  ist  ein  Stern-  und  Splitterbrucb.  .Die 
oder  mehrere  Knochenfragmente  liegen  frei  und  sind  theils  de- 
primirt, theils  durch  unterliegendes  Blutextravasat  gehoben. 
Nach  Entfenmng  des  einen  oder  andern  ßruchstUeks  ragen  in 
die  Wunde  noch  einzelne  Stücke  der  zerbrochnen  innem  Tafel 
hinein  und  sind  entweder  festsitzend  oder  beweglich.  Beweg- 
lichkeit, Depression  und  Zusammenhang  der  Bruchstücke  mit 
dem  Schädel  sind  natürlich  verschieden;  es  können  deprimirte 
Partien  vollkommen  unbeweglich  oder  nur  von  aussen  fest- 
sitzend, auf  der  innern  Fläche  aber  ganz  losgetrennt  sein. 
Alle  diese  Fällfi  werden  bei  vollkommnem  Bewusstsein  de» 
Verletzten  verhältnissmässig  selten  beobachtet.  Viel  häufiger 
ist  dabei  die  Erschütterung  so  gross,  dass  der  Kranke  be- 
wusstlos  ist  und  zur  dritten  oder  vierten  Kategorie  der  Falle 
gehört. 

4)  Eine  Flintenkugel  hat  nur  das  Schädelgewölbe  gestreift 
und  machte  eine  Furche  in  der  äussern  KnoehentafeL    Dabei 
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ist  a)  die  äussere  Lamelle  allein  geplatzt  (Fissur),  oder 
auch  zersplittert  und  kleine  KnocheustUcke  in  die  Diploö  hin- 
eingetrieben, oder  b)  die  Glastafel  ist  allein  zersplittert  durch 
Gegensehlag  und  die  äussere  Lamelle  unverletzt  geblieben/ 
Beide  Fälle  sind  möglieh,  >vie  ich  mich  durch  Untersuchung 
fiberzeugt  habe. 

5)  Die  Kugel  ist  in  der  Knochenwand  stecken  geblieben 
und  entweder  so  beweglich,  dass  sie  leicht  entfernt  werden 
kann,  oder  festsitzend.  Sie  ist  dabei  mehr  oder  weniger  ver- 
bogen, abgeplattet  oder  auch  unverändert,  und  ragt  entweder 
nach  aussen  oder  nach  innen  (in  die  Schädelhöhle)  hervor.  Die 
innere  und  äussere  Lamelle  sind  auch  auf  verschiedene  Weise 
beschädigt  Diese  zwei  gehören  gleichfalls  meistens  zur  2.,  S» 
und  4.  Kategorie. 

6)  Noch  seltner  kommt  es  in  dieser  Reihe  der  Fälle  vor, 
dass  auch  die  harte  Hirnhaut  lädirt  ist. 

Wenn  wir  also  in  dieser  Eeihe  der  Fälle  von  einer  Seite 
keine  Störung  der  Himfunction,  von  der  andern  aber  eine  be- 
deutende Verletzung  des  Knochens  (Trennung  der  Continuität) 
sehen  oder  vermuthen,  so  ist  eine  der  Hauptfragen  die,  ob  sie 
nicht  gefährliche  Folgen  haben  würde  und  ob  es  nicht  besser 
wäre,  gegen  dieselbe  eine  prophylactische  Kur  einzuleiten.  Ich 
weiss  nicht  mit  Bestimmtheit,  ob  unsere  Vorältern  auf  diesen 
Gedanken  von  selbst  und  a  priori  oder  durch  Erfahrung  ge- 
kommen sind.  Wie  sollte  z.  B.  eine  so  grosse  Trennung  der 
Continuität,  bei  welcher  die  Hirnhaut  entblösst  und  die  Knochen- 
fragmente dislocirt  sind,  ganz  ohne  Schaden  für  das  Hirn  selbst 
ablaufen ;  und  wenn  einmal  gefährliche  Erscheinungen  eintreten, 
wird  dann  nicht  jede  Behandlung  zu  spät  sein?  Ist  es  nicht 
sichrer,  der  Eitersammlung  voi-zubeugen  und  Alles,  was  zur 
Himeompression  dienen  könnte,  gleich  zu  entfernen?  Diese 
Idee  ist  in  dem  Grade  verführerisch,  dass  der  grösste  Wund- 
arzt unsres  Jahrhunderts,  Astley  Cooper,  sich  nicht  gescheut 
hat,  die  Trepanation  als  prophylactisches  Mittel  bei  oomplicirten 
Sehädelbrüehen  zu  empfehlen. 

Man  sagt,  dass  grosse  Schädelwunden  einen  viel  günstige- 

▼.  Pirog«.ff.  U 
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ren  Verlauf  haben,  weil  sie  dem  Eiter  einen  freieren  Ausflat» 
gestatten;  deshalb  mUssten  die  kleinen  Wunden  grösser  ge- 
macht, die  losen  Fragmente  und  fremden  Körper  entfernt,  die 
'Knocbenwunde  er^veitert  werden.  Aber  der  Zufall  ist  nicht  m 
leicht  nachzuahmen.  Grosse  und  klalTende  Säbelhiebe  heilen 
allerdings  bisweilen  erstaunlieh  leicht.  Bei  meinem  Besuche  des 
Kriegshospitals  im  Kaukasus  habe  ich  einige  von  tscherkes- 
sischen  Säbeln  (sehaschka)  Venvundete  mit  grossen  Lappen- 
wunden  und  abgehauenen  Knochensttteken  sehr  schnell  geheilt 
gesehen.  Da  aber  bei  einer  Hiebwunde  die  Hauptiudication 
die  ist,  den  Lappen  sammt  dem  darin  enthaltenen  Knochenstflck 
anzulegen,  so  hilft  hier  eine  grosse  OeflFnung  im  Ganzen  nicht 
viel.  Die  grossen  SchädelöiTnungen  bei  Sehusswunden  smd 
hingegen  nur  dann  besser  als  die  kleinen,  wenn  sie  mit  keiner 
Hirnquetschung  verbunden  sind. 

Flinten-  und  Pistolenkugeln,  die  mit  einer  starken  Pro- 
pulsivkraft  auf  einen  Punkt  des  Schädels  schlagen,  quetschen 
häufiger  das  Hirn  als  Säbelhiebe  und  andere  mit  einer  grossen 
Fläche  wirkende  Körper.  Ich  nehme  es  also  nicht  auf  midi, 
solche  Vergrösserungen  der  Sehusswunden  dem  angehenden 
Arzte  zu  empfehlen.  Lieber  werde  ich  mich  schon  zur  Trepa- 
nation entschliessen ,  wenn  der  Kranke  durchaus  verlangt,  die 
in  dem  Schädelknochen  festsitzende  Kugel  loszuwerden.  Ge- 
hörig ausgeführt,  insultirt  die  Trepanation  im  Ganzen  doch 
weniger.  Sitzen  Kugel  und  Knochenfragmente  so  locker,  dass 
sie  fast  von  selbst  herausfallen,  so  möge  man  sie  entfernen. 
So  lange  aber  der  Kranke  zu  dieser  (ersten)  Reihe  der  Mle 
gehört,  rathe  ich,  nicht  allzuthätig  zu  sein.  Dieses  Heraus- 
nehmen der  Kugeln  und  Fragmente  hat  seine  üblen  Seiten,  die 
man  leider  nicht  so  leicht  sieht,  und  zwar : 

1)  scheint  bisweilen  die  Kugel  ganz  lose  zu  sitzen  and 
beweglich  zu  sein,  und  doch  Überzeugt  man  sich  bei  der  Ope- 
ration, dass  dem  nicht  so  ist.  Wenn  der  Bruch  die  äussern 
und  innem  Lamellen  des  Knochens  nicht  parallel  und  an  ve^ 
schiedenen  Stellen  gethcilt  hat,  machen  die  scheinbar  kmge- 
trennten   Knochenstttcke    beim   Ausziehen   nicht    weniger  Be- 
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whwerden  und  können  nicht  selten  nur  mit  Gewalt  entfernt 
werden.  Einige  Fragmente  reichen  mit  ihren  aus  der  innem 
Lamelle  bestehenden  Fortsätzen  tief  unter  das  unverletzt  ge- 
bliebene äussere  Knochenblatt;  sie  wackeln,  lassen  sich  aber, 
weil  mit  den  Rändern  eingehakt,  nicht  herausnehmen.  Kurz, 
die  Sache  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie  sie  scheint.  Der  A'^er- 
wundete,  der  sich  sonst  ganz  gut  befindet  und  bei  vollem  Be- 
wusstsein  ist  (das  Anästhesiren  halte  ich  in  diesen  Fällen  fttr 
bedenklich),  wird  also  zu  prophy luetischem  Zwecke  geradezu 
gemartert. 

2)  kann  es  bei  dieser  Operation  trotz  aller  Vorsicht  vor- 
kommen, dass  die  harte  Hirnhaut  beschädigt  wird  —  und  das 
ist  eine  sehr  üble  Sache.  Sicht  mau  dem  entfernten  Knochen- 
tftttcke  ein  paar  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  nachfolgen,  so  hat 
man  dem  Kranken  durch  die  prophylactis(*he  Operation  einen 
eeblechten  Dienst  erwiesen.  Auch  dann,  wenn  die  harte  Uini- 
haut  nicht  vom  Operateur,  sondern  durch  den  Schuss  selbst 
oder  durch  ein  scharfes  Fragment  ger^ffnet  ist,  handelt  man 
doch  schlecht,  indem  nuin  durch  £utfcnmng  der  dislocirten 
Knochenfragmente  die  Wunde  insultirt  und  die  Oeffnung  der 
serOeen  Höhle  entblüsst.  Ich  erinnere  mich  eines  traurigen 
Falls  der  Art.  Ein  junger  Officier,  mit  einer  Wunde  in  der 
Schlafgegend,  kam  selbst  zu  Fuss  und  liess  seine  Wunde  unter- 
suchen. Ich  fand  eine  Kugel  zwischen  den  Knochenfragmeuten 
so  locker  sitzend,  dass  sie  beinahe  von  selbst  herausfiel.  Nicht 
nifricden  damit,  fing  ich  an,  die  StUcke  der  zerbrochenen  innem 
Lamelle  herauszuheben,  und  als  ich  eins  derselben  herausnahm, 
da  zeigte  sich  eben  der  kleine  Uiss  in  der  harten  Hirnhaut 
Sechs  Tage  lang,  unter  Anwendung  von  Eisumschlägen  und 
Blategeln  hinter  den  Ohren  (der  Patient  klagte  über  Kopf- 
schmerzen)^ ging  es  leidlich,  aber  dann  zeigten  sich  alle  £r- 
scheinangen  des  serös-purulenten  Exsudats  der  pia  mater,  bis 
der  Kranke  verschied. 

Nicht  besser  ging  es  in  etwa  20  anderen  Fällen,  wo  die 
Entfernung  der  Fragmente  unternommen  worden  war.  Sie  ge- 
horten freilich  nicht  alle  in  diese  Kategorie,  aber  die  grttosere 
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Hälfte  ist  gestorben;  von  der  andern  kann  ieh  nicht«  Bestimm* 
tes  angeben. 

Noch  unnützer  finde  ich  eine  Operation  in  Fällen,  wo  die 
Kugel  in  einem  Sehädelknoehen  auch  ohne  HimerscheinungeB 
fest  eingekeilt  ist.  Einen  kaukasischen  Officier,  welchem  ich 
eine  Kugel  hinter  dem  Ohr  fest  sitzen  gelassen  hatte,  sah  idi 
10  Jahre  später  ganz  wohl  erhalten.  Er  bat  mich  wieder 
um  Bath  und  ich  empfahl  ihm  von  jeder  Operation  ganz  aV 
zustehen. 

Kurz,  mein  Urtheil  über  den  Behandlungsplan  in  allen 
Fällen  dieser  Reihe  ist  folgendes.  Es  ist  zweierlei  mögUeh: 
entweder  bleibt  der  Kranke  zuerst  in  statu  quo  und  heilt 
dann  progressiv  —  und  dies  ist  das  Beste,  oder  er  tritt  nach 
einiger  Zeit  in  die  zweite  Kategorie  der  Fälle,  d.  h.  er  wird 
im  Verlaufe  von  3  Tagen  bis  zu  3  Monaten  bewusstlos.  Dann 
liegen  wieder  drei  Möglichkeiten  vor:  entweder  verfallt  er  gani 
unerwartet  und  ohne  alle  vorausgegangenen  Erscheinungen  in 
einen  soporösen  Zustand  mit  Zuckungen,  Lähmung  etc.  nach 
einer  kurzen  Zeit,  z.  B.  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  — ;  oder 
diesem  Zustande  gehen  fieberhafte  Zufälle  voraus,  wie  z.  B. 
erhöhte  Temperatur  gegen  Abend  (darauf  sei  man  besonders 
aufmerksam),  eine  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses,  Kopfweh, 
leichte  Delirien  etc.  — ;  oder  endlich,  es  kommt  das  gewöhn- 
lich mit  einem  heftigen  Frostanfalle  beginnende  Fieber  nach 
längerer  Zeit  (z.  B.  nach  einigen  Monaten),  wenn  die  Wunde 
schon  halb  geheilt  oder  der  Heilung  nahe  ist.  Es  könnte  auch 
vorkommen,  dass  der  soporöse  Zustand  plötzlich,  ohne  Fieber, 
und  mit  einer  Lähmung  oder  Zuckungen  verbunden,  spät  (z.  B. 
nach  2  Monaten)  einträte.  Ein  solcher  Fall  ist  aber  im  Gan- 
zen selten,  —  das  leichte  Fieber  mit  Abendexacerbationen  über- 
sieht man  ja  leicht  bei  der  Menge  von  Kranken. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  nun  vor  allen  Dingen  zu  ent- 
scheiden, in  wiefern  die  örtliche  Verwundung  bei  der 
ganzen  Sache  im  Spiele  ist.  Das  bestimmt  den  Kur- 
plan.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  alle  drei  Fälle  ebenso 
gut  nach  einer  Trepanation,  als  auch  da,  wo  an  der  Wunde 
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gar  nichts  gemacht  ist,  eintreten  können.  —  Alle  drei  gehören 
aber  zur  zweiten  Kategorie,  über  welche  ich  nun  sprechen  will. 
Zweite  Reihe.  Der  erste  Fall.  Plötzliche  Be- 
wusstlosigkeit  ohne  vorausgegangene  Symptome  des  Fie- 
bers, kurze  Zeit  nach  der  Verletzung.  Hier  kann  man 
beinahe  so  gewiss,  wie  zwei  mal  zwei  vier  sind,  sagen,  dass 
die  äussere  Wunde  dabei  nicht  im  Spiele  ist.  Hier  ist  der 
Grund  die  unglückselige  Hirnquetschung,  welche  mir  die 
Mehrzahl  meiner  Kopfverletzten  hinraffte.  Dupuytrens  schar- 
fer Blick  entdeckte  sie  zuerst.  Vor  ihm  sprach  man  immer  nur 
von  Blutextravasat.  Ja,  die  Himcontusion  ist  auch  oft  mit  dem 
innem  Blutextravasate  (unter  der  harten  Hirnhaut)  verbunden; 
aber,  untersucht  man  es  genauer,  so  findet  man  die  gequetschte 
Himstelle  entweder  auf  der  Oberfläche  (in  Windungen)  oder 
in  der  Marksubstanz.  Von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss,  mit  und  ohne  Blutextravasat,  mit  confluirenden 
und  zerstreuten  (disseminirten)  Blutsugillationen  im  Hirne  habe 
ich  sie  nach  Sectionen  gefunden.  Bei  plötzlicher  und  bald  nach 
der  Verletzung  eintretender  Bewusstlosigkcit  ist  sie  gewöhnlich 
von  einem  grösseren  Exsudat  begleitet.  Sie  besteht  in  einer 
ziemlich  scharf  begrenzten  Erweichung  mit  partiellem  Blut- 
ei^ss,  punctirten  Sugillationen ,  an  der  erweichten  Stelle 
mit  einem  gelblichen  Teint  der  Marksubstanz  umgeben,  und  ist 
der  Wundstelle  entweder  entsprechend  oder  auch  weit  davon 
entfernt.  Statt  einer  gequetschten  Stelle  sieht  man  oft  mehrere 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  disseminirte 
und  sugillirte  Contusionen  der  Hirasubstanz.  Was  kann 
hier  das  operative  Verfahren  helfen,  wozu  wäre  es  nöthig,  zu 
trepaniren  oder  die  Knochenfragmente  zu  heben  und  zu  ent- 
fernen? Der  Kranke  stirbt  ja  auch  nach  der  Trepanation  in 
Folge  derselben  Himquetschung.  Hier  besteht  also  die  Ursache 
def»  so  unerwarteten  Ausgangs  darin,  dass  die  ei-weichte  Con- 
tusiou  zur  Quelle  der  Blutung  wird.  Wahrscheinlich  in  Folge 
der  Reaction  und  des  Blutandrangs  löst  sich  irgend  ein  Blut- 
gerinnsel in  der  erweichten  Stelle  ab  und  das  Blut  ergiesst 
rieh  unter  die  harte  Hirnhaut.    Es  kann  sein,  doch  habe  ich 
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es  nicht  gesehen,  dass  die  innere  Blutung  auch  ohne  Hirncon- 
tusion  entsteht  und  den  Kranken  hinrafft  Das  angenommen, 
werden  wir  mit  dem  operativen  Verfahren  auch  nichts  aus- 
richten. Das  ergossene  Blut  dehnt  sich  meist  flächenförmig 
unter  der  dura  mater  aus  und  ihre  Entfernung  würde  zu  nichts 
fuhren,  wenn  wir  auch  mit  dem  Trepanationsloehe  die  Stelle 
des  Extravasats  treffen  könnten.  Von  der  Blutentziehung  ist 
hier  auch  nichts  zu  halten.  Der  Kranke  ist  meistens  bim 
und  verfallen,  der  Puls  langsam  und  klein,  die  Pupillen  e^ 
weitert,  eine  Körperhälfte  gelähmt,  die  andere  bisweilen  krampf- 
haft zusammengezogen.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und 
wenig  Hoffnung,  das  ist  Alles,  was  wir  dem  Kranken  geben 
können. 

Der  zweite  Fall.  Kopfweh,  Fieber,  Frost  und  DeUrioi, 
dann  ein  Sopor.  Eintritt  dieser  Erscheinungen  bald  nach  der 
Verletzung  (etwa  in  den  ersten  2  Wochen).  Hier  ist  die 
Sache  schon  verwickelter.  Hier  kann  es  zweierlei  sein.  Ent- 
weder liegt  der  eben  beschriebene  Zustand  vor,  oder  es  ist 
eine  örtliche  Eiteransammlung  an  der  Wundstelle  selbst 
vorhanden.  Das  operative  Verfahren  kann  also  entweder  un- 
nütz und  schädlich,  oder  auch  lebensrettend  sein.  Ist  die  ffiro- 
quetsclmug  die  Ursache  des  Leidens,  so  ist  sie  hier  schon  nicht 
dieselbe,  wie  im  vorigen  Falle,  sie  ist  verjaucht,  wodurch  auch 
die  Krankheitssymptome  bedingt  werden.  Wenn  die  erweichte, 
mit  extravasirtem  Blute  gemischte  Himsubstanz  veijaucht,  im- 
bibirt  sich  die  Umgegend  der  gequetschten  Stelle  nicht  selten 
ebenfalls;  es  erscheint  Hyperämie  und  serös-purulentes  Exsu- 
dat in  der  zarten  Hirnhaut  (pia  mater),  namentlich  wenn  die 
Quetschung  nahe  an  der  Hirnoberiläche  oder  zwischen  den 
Hirnwindungen  sass.  Hier  könnte  man  allerdings  mit  dner 
prophylactischen  Behandlung  etwas  ausrichten ;  aber  mit  welcher? 
Gewiss  nicht  mit  der  Trepanation,  nicht  mit  der  Entfernung 
der  Knochenfragmente,  oder  —  was  noch  unsinniger  wäre  — 
mit  dem  Einschnitt  in  die  dura  mater.  Das  hiesse  geradezu 
Oel  ins  Feuer  gicssen.  Unsere  Prophylaxis  muss  in  einer  ab- 
soluten (körperlichen  und  geistigen)  Ruhe  des  Kranken,  in  der 
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Itegulining  der  Diät  bestehen.  Bei  einem  von  meinen  Kranken 
entstand  dieser  Zustand  nach  8  Tagen,  als  ich  ihm  nach  einer 
starken  Antiphlogose  den  Genuss  eines  Glases  Porter  gestattet 
halte.  Femer  massige  Blutentziehungen,  namentlich  örtliche 
(Blutegel  hinter  den  Ohren,  s.  obenHimerschUtterung);  Eisum- 
schläge, zu  denen  ich  gerne  Arnicaaufguss  hinzusetze,  könnten 
auch  bei  bestehendem  Kopfweh,  Kopfschwere  oder  Fieberbe- 
wegungen nützlich  sein.  Mit  dem  Aderlass,  wenn  er  nicht 
bald  nach  der  Verletzung  gemacht  worden  ist,  was  bei  robus- 
ten voUbltltigen  und  jungen  Individuen  rathsam  ist,  muss  man 
hier  vorsichtig  sein.  Man  muss  sich  erinnern,  dass  wir  es  mit 
einem  Erweichungs-  und  Verjauchungsprocess  zu  thun  haben. 
Diese  Bemerkung  ist  besonders  wichtig  fUr  die  durch  Kriegs- 
strapazen  bereits  erschöpften  Kranken  und  bei  der  Anhäufung 
derselben  in  einem  Hospitale. 

Und  trotzdem,  dass  eine  in  Erweichung  und  Verjauchung 
übergegangene  Himquetschung  eine  Gegenanzeige  der  Tre- 
panation ist,  trepauirt  man  doch  auch  hier  —  und  das  ge- 
rade ist  meiner  Erfahrung  nach  der  Grund,  warum  die  Trepa- 
nation so  oft  misslingt.  Es  kann  nehmlich  allen  Erscheinungen, 
die  wir  am  Krankenbette  beobachten,  nicht  die  Hirncontusion, 
sondern  etwas  ganz  Anderes  zu  Grunde  liegen  und  zwar  eine 
Eiteransammlung  an  der  Wundstelle  selbst  oder  in 
ihrer  Nähe,  welche  nicht  selten  unter  denselben  Symptomen 
auftritt.  Der  Eiter  gammelt  sich  nehmlich  unter  den  Knochen- 
fragmenten oder  unter  dem  fremden  Körper,  wenn  er  im 
Knochen  steckt,  an.  Ich  spreche  schon  nicht  von  den  seltensten 
Fällen,  wo  sich  die  Kugel  zwischen  dem  Schädel  jmd  der  dura 
mater  den  Weg  gebahnt  hat  und  sehr  entfernt  von  der  Wunde 
geblieben  ist  (wie  dies  z.  B.  Larrey  beschreibt).  Nein,  die 
Kugel  ist  sichtbar  und  fühlbar;  die  deprimirten  oder  losen 
Knochenstücke  liegen  vor  den  Augen  in  der  Wunde  selbst, 
und  der  Kranke  ist  soporös  nach  vorausgegangenen  Fieberer- 
scheinungen. Zu  glauben,  dass  wir  wirklich  im  Stande  sind, 
die  erweichte  Himquetschung  von  der  gewöhnlichen  Eiteran- 
sammlung unter  dem  Schädel  oder  gar  unter  der  harten  Hirn- 
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haut  7Ai  unterscheiden,  das  Messe  sich  gewaltig  tttuschen.  Wer 
würde  glauben /dass  der  durch  Verjauchung  der  Himmasse 
erzeugte  Eiter  ganz  andere  Zufälle  her\'orriefe ,  als  der  unter 
der  dura  mater  angesammelte?  Was  Dupuytren  als  diagnos- 
tische Zeichen  anführte,  wie  besondere  Unruhe,  fortwährende« 
Stöhnen  der  Kranken  etc. ,  das  kommt  allerdmgs  nicht  selten 
bei  der  Contusion  vor;  aber  wer  würde  sich  darauf  yerlassen 
können ?  I) u  pu y  t  r e n  unterscheidet  auch  bei  der  Uimquetschung, 
wie  beim  Hirndruck  primiire  und  secundäre  Symptome. 
Wenn  aber  die  primären  nicht  da  sind,  wie  es  wirklich  und 
namentlich  nach  Schusswundeu  vorkommt,  wie  sollen  wir  uns 
nach  dem  vorausgegangenen  Fieber  richten?  Hätten  wir  übri- 
gens den  Kranken  von  Anfang  an  bis  zum  Eintritt  der  Be- 
wusstlosigkeit  beobachtet,  so  könnten  wir  uns  vielleicht  das 
ganze  Kraukheitsbild  zusammenfassen  und  danach  handeln. 
Das  ist  aber  in  der  Kriegspraxis  leider  selten  der  Fall.  Ge- 
wöhnlich !)ringt  man  den  Kranken  schon  im  bewusstlosen  Zu- 
stande ins  Hospital.  In  der  Kriegszeit  ist  es  auch  unmöglich, 
den  Verlauf  der  Krankheit  Schritt  für  Schritt  zu  beobachten. 
Viele  Kopfverwundete,  die  sich  nach  der  Verletzung  noch  wohl 
befinden,  bitten  oft,  dass  man  sie  weiter  transportire.  Und  sie 
haben  Recht;  denn  bei  der  Zusammenhäufung  der  Kranken  in 
Kriegslazarethen  würden  sie  auch  vom  Hos[)itale  nicht  viel  pn>- 
fitiren.  Kurz,  es  kommt  oft  vor,  dass  man  seine  Diagnosen 
schon  am  bewusstlosen  Patienten  zu  machen  hat,  und  hier 
bleibt  nichts  übrig,  als  nach  wenig  begründeten  Vennuthungen 
zu  handeln  und  von  zwei  Uebeln  das  leichtere  zu  wählen.  Ich 
richte  mich  gar  nach  folgenden  Vennuthungen : 

1 )  Bei  der  localcn  Eiteransammlung  in  Folge  des  Schädel- 
bruchs oder  des  fremden  Körpers  (der  Kugel)  ist  das  Bewusst- 
sein  weniger  tief  afficirt,  als  nach  einer  in  Er^veichung  über- 
gegangenen Hirncontusion.  Der  Sopor  ist  nicht  so  stark;  der 
Kranke  ist  überhaupt  ruhiger,  er  wirft  sich  nicht  so  heftig  hin 
und  her,  er  ist  wie  ein  in  tiefen  aber  ungesunden  Schlaf  ver- 
sunkener Mensch.  Lähmung  und  Krämpfe  sind  noch  nicht  da 
oder  wenigstens  noch  nicht  scharf  ausgeprägt.    Die  Respiration 
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18t  nicht  so  schnarchend,  der  Mundwinkel  nicht  verzogen  und 
der  Backen  wird  von  der  Luft  bei  der  Exspiration  nicht  ge- 
hoben. 

2)  Beim  Drucke  auf  die  Wunde  gibt  der '  Kranke  noch 
einige  Zeichen  der  Empfindlichkeit;  er  zuckt  oder  greift  mit 
der  Hand  nach  der  wunden  Stelle.  Dieses  Zeichen  muss  aber 
nicht  verwechselt  werden  mit  dem  ähnlichen,  wenn  der  Kranke 
von  selbst,  ohne  alle  Veranlassung,  automatisch  mit  der  Hand 
an  den  Kopf  greift.  Dieses  kommt  häufiger  bei  Hirncontusionen 
vor.  Man  sieht  nicht  selten,  dass  er  eine  Hand  beständig  an 
den  Geschlechtstheilen  hält ,  mit  der  andern  oft  an  den 
Kopf  fasst. 

:\)  Die  Lage  des  Köri)er8  ist  bei  der  Hirncontusion  mehr 
verändert.  Selten  liegt  der  Kranke  mit  ausgestreckten  Gliedern. 
Gewöhnlich  ist  er  verbogen,  die  untern  Extremitäten  angezogen; 
sehr  oft  stöhnt  er  auch  beständig. 

4i  Wenn  der  Kranke  nicht  so  bald  nach  der  Verletzung 
da»  Bewusstsein  verloren  hatte,  so  hat  man  mehr  Wahrschein- 
lichkeit für  Eiteransammlung,  weniger  für  Hirncontusion,  welche 
gewöhnlich  viel  rascher  (in  1—3  Wochen)  in  Erweichung 
übergeht. 

5>  Wenn  eine  hinreichende  Ursache  für  eine  örtliche  Eiter- 
ansammlnng  an  der  Wundstelle  vorhanden  ist,  wenn  z.  B.  der 
fremde  Körper  im  Knochen  oder  verschobene  Knocheufragmente 
den  Grund  dazu  geben.  Dagegen  würde  bei  einer  Kugelstreif- 
wunde die  Wahrscheinlichkeit  schon  mehr  für  eine  Hirncon- 
tusion sprechen. 

f>)  Das  Aussehen  der  Wunde  ist  verändert;  die  WundöiT- 
nung  ist  ödematös  angeschwollen  oder  das  Oedem  auch  wei- 
ter Ober  die  Kopfschwai-te  verbreitet.  Liegen  lose  Fragmente 
in  der  Wunde,  so  sind  sie  zuweilen  vom  Eiter  gehoben,  oder 
wenn  man  eins  derselben  mit  der  Zange  entfernt  und  die 
Wunde  gross  genug  ist,  kann  auch  mitunter  eine  flüctuirende 
Stelle  in  der  entblössten  dura  mater  entdeckt  werden.  Man 
hj&kirt  endlich,  wo  man  wenig  zu  verlieren  hat.  Eine  Contu- 
sion,  die    soweit  gekommen  ist,   gibt  wenig    Hoffnung;    ftigt 
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man  nun  eine  neue  örtliche  Erschütterung  hinzu,  so  schadet 
man  weniger,  als  wenn  man  bei  einer  wirkliehen  Eiteransamm- 
lung keine  Hülfe  leistet.  Ich  trepanire  also  in  diesem  Falle; 
ich  entferne  den  fremden  Körper  und  die  Enochenfragmente. 
Aber  ohne  vollkommene  Evidenz  von  der  Eiteransammlong 
unter  der  harten  Hirnhaut  hUt«  ich  mich  sie  einzuschneiden; 
öffnet  man  umsonst  ihre  Höhle,  so  hat  man  positiv  geschadet 
Dritte  Reihe.  Gerade  die  Fälle  dieser  Reihe  haben  die 
Schriftsteller  zur  Grundlage  der  classisch  gewordenen  Einthei- 
lung  der  traumatischen  Himzufälle  in  primäre  und  secan- 
däre  genommen.  Die  erste  (frühzeitige)  unmittelbare  BewusBl- 
losigkeit,  welche  gleich  nach  der  Kopfverletzung  eintritt  and 
nach  einiger  Zeit  (von  einer  Stunde  bis  zu  einigen  Tkgen) 
verschwindet,  hat  man  primäre  genannt  und  hat  sie  der 
Himerschütterung  zugeschrieben.  Diese  Annahme  ist  beinahe 
ganz  willkürlich.  Soviel  ist  gewiss,  dass  solche  Fälle  mit  zwei- 
maligem Auftreten  der  Bewusstlosigkcit  die  häufigsten  sind, 
namentlich  wenn  eine  bedeutende  Kopfverletzung  vorliegt  h 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  z.  B.  nach  Schusswunden,  tritt  eine 
kurze,  vorübergehende  Betäubung  unmittelbar  nach  der  Ve^ 
letzung  ein.   Hier  müssen  wnedcr  2  Arten  unterschieden  werden: 

a)  es  existirt  entweder  keine  sichtbare  Trennung  derCon- 
tinuität,  wie  es  bisweilen  beim  Kopfsturz  oder  bei  einer  Cob- 
tusion  vorkommt;  oder 

b)  es  sind  dieselben  Verletzungen  vorhanden,  die  ich  seboi 
bei  der  ersten  Reihe  erwähnte.  Die  erste  Art  ist  meistens  die 
h  Ulfloseste.  Sollte  da  auch  wirklich  mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  Eiteransammlung,  als  für  Himcontusion  vorhanden  sein,  so 
weiss  man  doch  nicht,  wo  man  sie  zu  suchen  oder  wo  man  u 
trepaniren  hat.  Aber  auch  bei  der  zweiten  Art  hat  man  mehr 
Grund,  die  Himcontusion  oder  den  classischen  Blutdruck  anzu- 
nehmen. Die  meisten  Schriftsteller  vor  Dupuytren  und  idb 
Theil  auch  er  selbst  sprachen  von  der  secundären  Hirn- 
blutergicssung.  Man  dachte  sich  die  Sache  so:  Nach  der 
Erschütterung  sollten  einige  Himgefässe  zerrissen  sein;  in  Folge 
der  primären  Bewusstlosigkcit  verschliessen  sie  sich  aber  mit 
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Blutgerinnsel;  darauf  folgt  eine  Pause,  der  Kranke  kommt 
XU   nch. 

Später  bei  nachfolgendem  Blutandrange  stösst  sich  das 
Blutcoagulum  ab;  es  tritt  Blutextravasat  ein,  welches  den  Hirn- 
dnick verursacht  und  der  E^ranke  verliert  aufs  Neue  das  Be- 
wusstsein. 

Danach,  was  ich  nach  Sectionen  von  Kopfverlctzten  ge- 
sehen habe,  muss  ich  diese  Doctrin  bestreiten.  Ich  habe  in 
solcben  Fällen  wohl  bedeutende  Blutextravasate,  aber  auch  zu- 
gleich die  Hirncontusion  gefunden.  Ich  schreibe  also  diese 
innere  Kopfnachblutung  der  Erweichung  der  gequetschten  Hini- 
stelle  zu,  mögen  dabei  Reiz-  und  Fiebererscheinungen  am  Le- 
benden vorausgegangen  sein  oder  nicht.  —  Am  Krankenbette 
bleiben  uns  auch  hier  nichts  mehr,  als  dieselben  Venuuthungen 
und  dieselbe  Handlungsweise  übrig,  die  ich  für  die  zweite 
Reihe  der  Fälle  angenommen  habe.  Nur  die  Prognose  ist  hier 
noch  bedenklicher.  Die  primäre  Bewusstlosigkeit,  —  und  na- 
mentlich wenn  sie  längere  Zeit  gedauert  hatte,  —  war  doch 
nicht  umsonst  da;  sie  bedeutet  wohl  Etwas.  Sie  aber  für  eine 
Folge  der  Erschütterung  allein  zu  erklären,  wäre  wohl  schlechte 
Beruhigung  für  einen,  der  reine  HimerschUtterungen  nur  äusserst 
gelten  gesehen  hat.  Nur  dann,  wenn  die  secundären  Erschei- 
nungen viel  später  nach  der  Verletzung  entstehen,  kann  man 
auch  hier  mehr  Muth  fassen  und  eine  örtliche  Eiteransammlung 
als  einzigen  Grund  des  Leidens  annehmen.  Bei  diesen,  aber  spät 
eintretenden  Himsymptomen,  z.  B.  nach  ein  paar  Monaten, 
kommt  wieder  Anderes  in  Betracht.  Hier  fragt  es  sich  nehmlich, 
ob  Hie  nicht  einer  eiterigen  Exsudation  der  Hirnhäute  ange- 
hören. Dieselben  Druckerscheiiiungen ,  Reizung,  Fieber,  wie 
bei  örtlicher  Eiteransammlung  und  wie  bei  einer  erweichten 
Hirncontusion.  Wie  soll  man  unterscheiden?  Könnte  man  den 
Kranken,  bevor  er  das  Bewusstsein  verlor,  beobachten,  so  hätte 
man  wohl  einige  Anhaltspunkte  und  zwar: 

1 )  Eine  ausgedehnte  Himhauteiterung  ist  meistentheils  von 
einem  starken  oder  auch  mit  einigen  FrostanfiUlen  begleitet. 
Kehr  charakteristisch  bei  solchen  Kranken  erschien  mir  einige 


172  Traumatischer  Druck. 

mal  das  eigciithllmliehc,  bald  vorübergehende  Zittern  des  gas* 
zeu  Körpers,  welches  ich  beim  Verbinden  der  Kopfwunde,  oder 
auch  sonst,  bei  relativem  Wohlbefinden  der  Kranken  beobadh 
tete.  Es  ist  dies  kein  Frost;  es  ist  mehr  ein  rein  nerrüMr 
Zustand,  der  auch  sehr  kurze  Zeit  dauert.  Erst  später  ürelei 
wirkliche  Frostaufdlle  und  Fieber  hinzu.  Auch  die  Gesidrti- 
zttge  des  Patienten  sind  oft  noch  vor  dem  Eintreten  der  Fnwt- 
periode  eingefallen  und  drücken  ein  tieferes  Leiden  auB. 

2)  Starke,  bisweilen  furibunde  Delirien,  welche  ich  bei 
einer  localeu  Eiteransammlung  nie  gesehen  habe. 

3)  Ueberhaupt  alle  sowohl  örtlichen  als  allgemeinen  Ret 
uud  Himexpansionserscheinungen  sind  nel  heftiger;  die  Kopt» 
schmerzen  sind  bisweilen  wütheud  und  anhaltend. 

4 j  Endlich  der  Sopor,  als  ein  Finalsymptom,  ist  tiefer  md 
gewöhnlich  mit  sehr  ausgeprägten  Krämpfen  oder  Paralvse, 
oder  auch  beiden  zugleich  verbunden.  Bei  einer  erweichtoi 
Hirncontusion  sieht  man  auch  nicht  selten  eine  Hälfte  des  K^ 
pers  gelähmt  und  alle  Thcilc  der  anderen  krampfhaft  zusan- 
mengezogen  und  den  Körper  nach  einer  Seite  verzogen.  Bd 
all  dem  nuiss  nu\n  nicht  vergessen,  dass  eine  HimcontiuioQ 
ganz  dieselbe  purulente  Exsudation  der  Häute  zu  Stande  bringt 
wenn  sie  spät  (was  im  Ganzen  seltner  ist)  in  Erweichung  übw- 
geht.  —  Aber  die  Kopfwunde  ?  —  Sie  hat  ebenfalls  ein  anderes 
Aussehen.  Sic  ist  meistens  trocken,  blass  und  glatt,  wenn  sie 
noch  kurz  vorher  in  der  schönsten  Granulation  stand  und 
Neigung  zur  Cicatrisation  zeigte.  —  Hier  muss  man  sieh  «^ 
innen),  dass  nicht  das  Uini  allein,  sondern  auch  seine  fibrös- 
seröse Membran  bei  der  Kopfverletzung  erschüttert  und 
gequetscht  werden  kann.  Auf  ihre  Contusion  ist  mannock 
früher  aufmerksam  gew^orden,  als  auf  Hirncontusion.  Im  vori- 
gen Jahrhunderte  schon  sah  Pott  in  ihr  eine  Indication  der 
frlthzeitigen  Anlegung  des  Trepans.  Hätte  er  Recht  gehabt, 
so  mUsstc  man  in  der  That  bei  jedem  Schädelbruche  trcpanir 
reu,  weil  sowohl  die  Leichensectionen ,  als  die  Versuche  an 
Thiereu,  fast  bei  jeder  Schädelfractur  die  harte  Hirnhaut  vom  ge- 
brochenen Knochen  abgelöst,  durch  das  Blutextravasat  getrennt 


Hirndraok  und  Hirnquetsobang.  t73 

und  folglich  erschüttert,  zeigen.  Leider  kann  man  nie  bestim- 
men, ob  diese  Commotion  und  Quetschung  der  dura  mater  in 
Eiterung,  Exulceration  oder  Mortification  tibergehen  werde  oder 
nicht.  Also  auch  nach  der  Ablösung  vom  Schädel  und  der 
Contusion  der  harten  Hirnhaut,  wenn  sie  einen  solchen  Aus- 
gang nimmt,  —  woran,  wie  ich  glaube,  meistens  die  Hospital- 
hift  Schuld  ist,  —  geschieht  eines  von  beiden:  entweder  1)  nimmt 
die  Kopfwunde  ein  tibles  Aussehen  an,  wird  trocken,  blass, 
glatt,  ihre  Ränder  schwellen  ödematös  an;  oft  wird  sie  auch 
schmutzigbraun,  sphacelirt,  übelriechend;  oder  2)  wenn  keine 
Wunde  der  Kopfschwarte  vorhanden  ist,  so  zeigt  sich  der  am 
stärksten  gequetschten  Stelle  der  Hirnhaut  entsprechend  eine 
ddematöse  und  schmerzhafte  (oder  nur  empfindUche) ,  ziemlich 
begrenzte  Geschwulst  in  der  Kopfschwarte.  In  beiden  Fällen 
treten  Kopfschmerz,  Fieber  (mit  Frösteln  oder  Schüttelfrost), 
Delirien  und  zuletzt  Sopor  und  Lähmung  hinzu.  Ich  brauche 
nicht  zu  sagen,  dass  bei  allen  Eiteransammlungen  unter  der 
Sebädeldecl^e  das  Aussehen  des  Kranken  selbst  schon  vor 
allen  Finalsjinptomen  merklich  verändert  ist.  Er  ist  nicht  auf- 
gelegt, sondern  schläfrig,  blass  oder  gelblich;  die  Stimrunzeln 
sind  stärker  ausgeprägt,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  ver- 
mindert, der  Puls  ist  gegen  Abend  unruhig,  die  Tempemtur 
erhöht  Pott  sagte,  dass,  wenn  früher  nicht  trepanirt  >>iirde, 
die  Operation  beim  Eintritt  der  Symptome  schon  verspätet 
«d.  Aber  in  Hospitälern  beobachtet  man  dieselben  Erschei- 
nungen auch  nach  der  Trepanation ;  die  Operationswunde  wird 
ebenso  verändert.  —  Trepanirt  man  aber  unter  diesen  Umstän- 
den, so  findet  man: 

1)  Bei  der  Enveiterung  der  Wunde  die  äussere  Knochen- 
tafel ebenfalls  trocken  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  gebend, 
die  innere  Tafel,  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Fläche, 
von  der  dura  mater  abgelöst;  die  dura  mater  selbst  mit  einer 
schmutzigen  Eiterschicht  bedeckt  oder  auch  dunkelgrau  aus- 
fiehend  und  sphacelirt;  den  Knochen  necrotisch.  Eigentliche 
Eiteransammlung  braucht  auch  dabei  gar  nicht  zu  existiren,  da- 
fllr  aber  würde  man  bei  einem  soporösen  Kranken  ein  Eiter- 
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cxsudat  in  der  pia  mater  finden,  wenn  man  die  harte  Hiniliaut 
einschneiden  wollte. 

2)  Nach  dem  Einsehneiden  der  ödematösen  Geschwulst, 
wenn  eine  Kopfwunde  vorhanden  ist,  wird  man  Eiter,  AblOsang 
des  Pericranium,  KnochenablOsung  und  alle  eben  angeftthrtei 
Erscheinungen  unter  der  Schädeldecke  treffen. 

Also  vier  verschiedene  Zustände,  von  welchen  nur  einer 
die  Trepanation  indicirt,  sieht  mau  unter  sehr  ähnliehen  Ek^ 
scheinungen  auftreten: 

1)  örtliche  Eiteransammlung  unter  der  Schädeldeeke ; 

2)  erweichte  Hirncontusion ; 

3)  Eiterexsudat  der  Hirnhäute  (d.  pia  mater); 

4)  Contusion  und  Sphacelirung  der  dura  mater.  Die 
Diagnose  von  allen  vier  ist  schwankend  und  nur  bei  dem  scm-  | 
pulösen  Abwiegen  aller  Erscheinungen  möglich  oder  auch  (bei 
der  grossen  Menge  der  Verwundeten)  beinahe  unmöglieh.  —  i 
Das  ist  aber  noch  nicht  Alles.  Es  kommen  noch  zwei  Zu- 
stände vor,  welche  auch  eine  letzte  Hofihung  auf  eine  richtige 
Diagnose  zu  nichte  machen  können,  das  sind: 

1)  Hospitalpyämie  mit  Eiterbildungen  in  den  Diploe- 
venen  und  im  Sinus  der  harten  Hirnhaut.  In  den  von  Pott 
beschriebenen  Fällen  gehörte  gewiss  eine  gute  Hälfte  dersdben 
der  Pyämie  an.  Mehrere  Schüttelfröste  mit  profusem  Schweis9 
und  starkem  reuiittirenden  Fieber  gehen  ihr  voraus  oder  be- 
gleiten sie  auch  wohl  in  vielen  Fällen.  Auch  ist  oft  Vergrösserang 
der  Leber  mit  der  Empfindlichkeit  in  dem  rechten  Hypochon- 
drium  und  einem  gelblichen  Teint  der  Conjunctiva  und  der 
Gesichtshaut  vorhanden.  Das  kann  wohl  die  Diagnose  erieidh 
tern,  ist  aber  nicht  immer  so  constant.  Sehr  oft  ist  der 
Verlauf  der  Pyämie  nicht  so  ausgeprägt  und  dem  eines  Eite^ 
exsudats  in  Hirnhäuten  ganz  ähnlich.  Das  Aussehen  der  Wunde 
wird  ebenso  schlecht.  Zuweilen  überzeugt  man  sich  erst  naek 
dem  Tode  aus  den  verjauchten  Blutgerinnseln  und  Eiteran- 
sammlungen  im  Sinus  der  harten  Hirnhaut  und  in  Diplo^vaieD, 
loculären  Hepatisationen  der  Lunge  oder  Leberabscessen,  wo- 
mit man  zu  thun  hat. 
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2»  Ein  Krankenzustand,  welcher  freilich  nur  sporadisch 
vorkommt  und  unter  dem  Namen  der  larvirten  Intermit- 
tcD«  bekannt  ist,  uns  al)er  während  des  Krimkriegs  nicht  sel- 
ten in  Verlegenheit  brachte.  Er  verschonte  ebenso  wenig  die 
Venn'undeten,  wie  andere  Kranke.  Ich  werde  ihn  so  beschrei- 
ben, wie  ich  es  an  verschiedenen  Personen  (Ver^vundeten  und 
nicht  Verwundeten)  gesehen  habe.  Nachdem  eine  deutliche  In- 
tenuittenn  quotidiana  oder  tertiana,  oder  auch  ein  gewöhnliches 
ErkUitungsfieber  vorausgegangen  ist,  wird  der  Kranke  plötzlich 
bewusstlos,  verfdllt  in  Krämpfe,  die  Kespiration  wird  stertorös, 
das  Gesicht  blass  und  entstellt  mit  Zuckungen  in  den  Gesichts- 
muskeln,  der  Puls  klein,  zuerst  fre<iuent,  später  laugsam,  die 
Temperatur  des  Kr)q)ers  etwas  erhöht.  Die  Wunde,  wenn  eine 
existirt,  verändert  bald  ihr  Aussehen,  wird  trockner  und  blasser. 
Man  stelle  sich  nun  einen  solchen  Zustand  beim  Kopfver^vun- 
deten  vor.  Welche  Diagnose  würde  man  stellen,  wenn  man 
nichts  Anderes,  als  Eiteransanmilungen ,  Blutcxtravasate  und 
Meningiten  kennt?  Würde  nicht  diese  Symptcmiengruppe  einen 
eifrigen  Trepanationsanhänger  zur  Operation  gleich  einladen?  — 
Tnd  doch,  wenn  man  dem  Kranken  tüchtige  Gaben  von  Chinin 
fin  Clystieren  von  10—20  Gran)  eingibt,  und  flüchtige  Vesica- 
toren  auf  den  Kopf  applicirt,  so  erkennt  man  ihn  kaum  am 
andern  Tage  wneiler:  die  Krämpfe  haben  aufgehört  und  er  ist 
bei  vollkommnem  Bewusstschi.  Der  Anfall  dauert  bei  Vielen 
ein  paar  Tage,  tüdtet,  wenn  die  schnelle  Hülfe  nicht  verschafft 
winl,  und  sehr  leicht.  Zuweilen  wiederholt  er  sich  auch  nach 
einiger  Zeit.  Da,  wo  jede  Hülfe  zu  spät  und  fruchtlos  war, 
findet  man  nach  dem  Tode  eine  Hyperämie  des  Hirns  so  stark, 
als  ich  sie  nur  bei  asphyctischer  Cholera  gesehen  habe  und 
au88erdem  die  zarte  Hirnhaut  (pia)  noch  \nel  ödematDser,  so 
dam  das  Serum  aus  ihr  wie  aus  einem  Schwamm  sich  ausdrücken 
tkf^t  und  ordentlich  fliesst ;  die  Milz  ist  angeschwollen  und  bis- 
weilen en^-eicht.  Sonst  nichts  liemerkenswerthes.  Beinahe  die- 
selben Veränderungen  habe  ich  auch  im  Kaukasus  bei  der  Section 
eine*  nach  einem  Anfall  von  H  e  m  i  t  r  i  t  ji  u  s  Gestorbenen  gesehen ; 
nur  fand  ich  die  Milz  schon  ganz  verflüssigt  und  stark  vergrössert. 
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Vierte  Reihe.  Hier  hat  man,  wenn  man  will,  mehr,  aher 
auch  weniger  Hoffnung,  \ne  in  der  dritten  Reihe.  Man  ist  aaf- 
raerksamer  und  täuscht  sich  viel  weniger,  wenn  man  mit  einem 
Kranken  zu  thun  hat,  der  gleich  nach  der  Kopfverletzung  be- 
wusstlos  geworden  und  in  diesem  Zustande  bleibt.  Man  weiw 
auch  im  Ganzen  mehr  woran  man  ist.  Entweder  ist  es  einer 
der  tief  erschüttert  ist,  oder  ein  an  Blutextravasat  oder  Hiro- 
contusion  Leidender.  Die  Fälle  der  ersten  Art  (von  reiner  und 
tiefer  HimerschUtterung),  vne  ich  schon  sagt^,  sind  äusseret 
selten;  die  der  zweiten  (nach  einer  bedeutenden  Verletzung) 
sind  dagegen  häufiger.  Alle  6  Kategorien  der  Fälle,  welche 
ich  bei  der  Beschreibung  der  ersten  Reihe  angeführt  habe, 
bleiben  auch  hier  dieselben,  mit  dem  Unterschiede  nur,  das« 
alle  Verletzungen  meist  intensiver  sind,  wenn  sie  in  die 
4.  Reihe  eintreten.  Wenn  man  also  den  bewusstlosen  Kranken 
bald  nach  der  geschehenen  Verletzung  bekommt,möge 
die  Kopfwunde  mit  dem  Schädelbruch,  fremden  Körpern  etc. 
da  sein  oder  nicht:  so  muss  man  auf  eine  sichere  Diagnose 
verzichten.  Von  einer  localen  Eiteransammlung  kann  hier  noch 
keine  Rede  sein;  also,  wenn  hier  ein  Hirndruck  vorhan- 
den  ist,  so  ist  er  entweder  1)  durch  deprimirto  Knochenfrag- 
mente, 2)  durch  Blutextravasat  oder  3)  durch  HimcontusioD, 
Expansion  zu  Stande  gekommen.  Ich  spreche  nattlrlich  nicht 
von  ganz  verzweifelten  Fällen,  wo  schon  eingetretene  Lähmung 
aller  Extremitäten,  Pulslosigkeit,  Oedem  der  Lunge  alle  Hoff- 
nung vernichten  und  fast  ganz  bestimmt  auf  eine  starke  Hin- 
contusion  schliessen  lassen.  Aber  auch  in  minder  hofliiungs- 
losen  Fällen  ist  die  letzte  von  den  drei  Möglichkeiten  (Hirn- 
contusion  i  immer,  so  viel  ich  gesehen  habe,  die  wahrscheinlichste. 
Nimmt  man  nun  auch  eine  von  den  zwei  ersten  als  die  wab^ 
scheinlichstc  an,  so  muss  man  doch  bedenken,  dass  ein  depri- 
mirtcs  Knochenstück  oder  das  an  der  dura  mater  liegende 
Blutextravasat  allein  und  an  und  für  sich  selbst  nur  in  den 
seltensten  Fällen  eine  hinreichende  Ursache  zum  Ilimdrucke 
abgibt.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  der  Kranke  zuweilen  nach 
dem  Aufheben  des  dislocirten  Fragments  oder  nach  der  Ent- 
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feniuDg  de»  freuiden  Körpers  gleich  zu  sich  koiuint.  Ich  habe 
die»  auch  einige  Male  nach  der  p]ntfemung  der  Kugel  und  der 
zerbruchuen  Glastafel  bei  der  Trepanation  gesehen.  Aber  auch 
da  war  die  auffallende  Besserung  in  den  meisten  Phallen  nur 
teuiponir,  und  verhinderte  nicht  den  Tod  in  Folge  der  Ilirn- 
<wnfii8i<>n.  Dessenungeachtet  werde  ich  dem  angehenden  Arzte 
doch  folgendes  Verfahren  empfehlen: 

1;  Öind  alle  üruckerscheinungen  nur  einigennassen  massig, 
—  was  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Hirncontusion  um  Etwas 
wenigstens  vennindert; 

gibt  2)  das  operative  Verfahren  beim  Ausziehen  des  frem- 
den Körpers  und  der  KnochenstUcke  keine  besondere  Schwie- 
rigkeit und  ist  sie  ohne  starke  Erschütterung  möglieh; 

liegt  l\i  ein  bedeutendes  Blutextnivasat  sichtbar  unter  dem 
Knochenfnigment,  so  dass  dieses  dadurch  gehoben  ist: 

dann  hebe  man  die  deprimirten  und  losen 
KnochenstUcke  auf,  trejianire,  um  die  Kugel  zu  ent- 
fernen und  gebe  dem  angesammelten  Blut  einen 
freien  Ausgang.    Aber  nmn  hUte  sich  ja: 

1 )  in  die  harte  Hirnhaut  ehizuschneiden,  möge  sie  auch  in 
die  Wunde  stark  j)rominiren  und  das  unterliegende  Extravasat 
bläulich  durehschimmeni  lassen,  —  das  in  ihre  Höhle  ergos- 
sene Blut  bektmmit  man  doch  nicht  heraus,  —  es  nimmt  ge- 
wöhnlich eine  bedeutende  Fläche  ein  und  der  Eintritt  der  Luft 
kann  nur  die  Verjauchung  desselben  befördern. 

2»  Man  vermeide  an  die  festsitzenden  KnochenstUcke  zu 
rubren  und  setze  lieber  eine  Trepankrone  als  ein  Elevatorium 
an.     Die  erste  insultirt  und  erschüttert  weniger. 

3>  Man  berücksichtige,  dass  der  Grund  der  sogen.  Hinulruck- 
enscbeinungcn ,  mögen  sie  so  ausgeprägt  sein,  wie  sie  wollen, 
nicht  weniger  in  der  Erschütterung  als  in  dem  Blutan- 
drange zum  Kopfe  und  in  der  Hirnexpansion  liegt. 
Man  erinnere  sich,  dass  erstens  SchUdeleindrücke  so  gross 
mie  ein  Hühnerei  und  in  dem  dünnsten  Theile  des  Gewölbes 
nm  ^Schuppentheile)  ohne  Trepanation  geheilt  worden  sind. 
Ich  kenne    eineo  Fall   der  Art;   dass   zweitens    Säl>elhiebe 

w.  Pinffoff.  t2 
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ebenfallB  mit  bedeutender  Depression,  auch  ohne  operative 
Hülfe  geheilt  werden  können;  dass  drittens  festsitzende 
Kugeln  durch  das  ganze  Leben  oder  lange  Zeit  an  der  innem 
Fläche  des  Schädels  selbst  ohne  Schaden  geblieben  sind; 
dass  viertens  das  Hirn  einen  bedeutenden  Druck,  wenn  der- 
selbe mit  keiner  Spannung  und  grossen  Expansion  verbunden 
ist,  vertragen  kann.  Ich  rathe  aber,  wenn  noch  gar  nichts 
gegen  Erschütterung  und  Himanämie  oder  Himexpansion  und 
Blutandrang  angewandt  worden  und  die  Verletzung  noch  frisch 
ist,  nicht  auf  der  Stelle  zur  Operation  zu  schreiten.  Man 
handle  zuerst  nach  den  Symptomen  der  Circulation  und  Respi- 
ration. Sind  Erscheinungen  der  Anämie  vorhanden,  ist  das  Ge- 
sicht auffallend  blass,  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  sehr 
frequent  (fast  unzählbar)  und  die  Respiration  verhältnissmässig 
ruhig,  so  enthalte  mau  sich  aller  Blutentziehungen.  Kalte 
Kopfumschläge  (statt  Eis  brauche  ich  lieber  den  Aufguss  von 
Arnica  mit  dem  Schmuckerschen  kalten  über  den  rasirten 
Kopf  aufgelegten  Umschlage),  Sinapismen  an  die  Waden  und 
Fusssohlen  (in  der  Kriegspraxis  kann  man  der  schnelleren 
Wirkung  wegen  statt  Senf  oleum  sinapis  aethereum  nehmen), 
kalte  Essigklystiere  und  guten  Wein  theelöfFelweise  in  den 
Mund  gegossen,  muss  man  hier  dem  Aderlasse  vorziehen.  Bei 
langsamem,  vollem  Pulse  dagegen,  li^idem  Gesicht,  beschwerter 
Respiration  und  starkem  Körperbau  mache  ich  eine  proba- 
torischc  Venaesection  und  achte  auf  Veränderung  des 
Pulses,  während  das  Blut  aus  der  Ader  fliesst.  Fängt  er  an 
frequentcr  und  die  Respiration  ruhiger  zu  werden,  so  kann 
man  fürs  Erste  l)is  zu  1  Pfd.  abzapfen.  Namentlich  wenn  der 
Kranke  plethorisch  und  von  starker  Constitution  ist,  können  un- 
mittelbar darauf  oder  zugleich  auch  Blutegel  hinter  den  Ohren 
und  Eisumschläge  angewendet  werden.  Indessen  sind  die 
Kennzeichen  der  Hirnanämie  oder  des  Blutandrangs  nicht  im- 
mer so  ausgeprägt.  Der  Puls  z.  B.  ist  nicht  selten,  wie  man 
es  nennen  könnte,  unterdrückt;  d.  h.  weder  klein  noch  voll, 
aber  intennittirend.  In  diesem  Fall  muss  man  mit  dem  prol)a- 
torischen  Aderlassen  noch  vorsichtiger  sein  und  die  Vene  gleich 
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^hliessen,  wenn  der  Puls  anfängt  zu  sinken.  Lieber  begnüge 
an  sich  dann  mit  Eisumschlägen  und  mit  einer  örtlichen  Blut- 
itziebung.  Ich  habe  schon  früher  gesagt,  wie  der  Puls  bei 
opfleiden  trügerisch  i^,  und  ich  kann  nicht  eindringlich  genug 
irauf  hinweisen.  Findet  man  nun,  dass  nach  dieser  vorläu- 
;eD  Behandlung  der  Kranke  etwa  im  Verlaufe  von  12 — 24 
tunden  sich  erholt  hat,  so  bekomnit  man  auch  mehr  Muth 
eiter  fortzufahren.  Vor  allen  Dingen  unterstütze  man  dann 
ie  örtliche  Nachblutung  und  setze  auch  neue  Blutegel  an,  vor 
id  hinter  den  Ohren.  Kalte  Begiessungen  des  Kopfs  thun 
ich  sehr  gute  Dienste  und  sind  das  einzige  Mittel  dort,  wo 
ein  Eis  zu  haben  ist.  Im  Kaukasus  habe  ich  sie  mit  sieht- 
irer  Besserung  des  Kranken  (nach  jedesmaliger  Begiessung) 
^braucht.  Zu  -dieser  Behandlung  kann  man  noch  Ableitungen 
if  den  Danncanal  hinzufügen.  Ich  veiineide  aber,  auch  bei 
ner  hartnäckigen  Verstopfung,  die  Anwendung  der  energischen 
^acuirendcn  Arzneistoflfe ,  wie  Calomel  und  Brech Weinstein  in 
iQssem  Gaben.  Dafür  ziehe  ich  die  Auflösung  von  magnesia 
ilphurica  mit  kleinen  Gaben  von  tartainis  emeticus  (gr.  jj  auf 
DZ.  jj  Bitterwasser  oder  die  Auflösung  von  Bittersalz)  allen 
idem  vor.  —  Finde  ich  dagegen,  dass  der  Zustand  des  Ver- 
undeten  nach  dieser  vorläufigen  Behandlung  sich  wenig  ver- 
idert  und  die  Bewusstlosigkeit  nicht  im  Geringsten  abgenom- 
eo  hat,  dann  riskire  ich,  einen  Versuch  mit  dem  operativen 
erfahren  anzustellen.  Nichts  als  Versuch,  —  ich  bestehe  dar- 
if.  —  Wenn  ich  die  Operation  unternehme,  so  suche  ich  sie 
enigstens  unschädlich  zu  machen,  indem  ich  jede  Insultation, 
des  gewaltsame  Ausziehen  und  Auflicben  der  deprimirten 
nochenstücke  und  des  fremden  Köi-pers  vermeide. 

Ich  ziehe  die  Anlegung  von  2 — 3  Trepankroneu  allen 
idem  Verfahren  (wie  Abmeisseln,  Abhobeln  etc.)  vor.  Freilich 
ibe  ich  die  Trepanation  auch  von  berühmten  Meistern  so 
achen  sehen,  dass  sie  Hammer,  Meissel  und  Trepanbogen 
auchten.  Wenn  man  sie  aber  mit  einer  guten  Handtrephine 
id  mit  gehöriger  Vorsicht  ausführt,  so  ist  sie  weder  ge- 
hrlich noch  stark  insultirend  und  schmerzhaft.   Dessen  ohnge- 
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achtet  habe  ich  mit  ihr  doch  kciu  Glttck  ^habt  und  habe  sie 
im  Gaiizen  selteu  gebraucht.  Nur  10  Mal  habe  ich  während 
meiner  ganzen  Hospitalpraxis  trepanirt,  und  nur  3  Mal  mit  Er- 
folg (».  uutenj.  Die  Ursache  des  Unglücks  lag  eben  in  dieser 
so  häufig  vorkommenden  Complication  der  Schädelbrüche  und 
Schädelschusswunden  mit  der  Himquetschung.  Bei  der  Seetion 
von  Trepanirten  fand  ich  sie  immer  und  zwar  meistens  mit  Him- 
erweichung  von  Eiterexsudatiou  der  Hirnhäute  begleitet  Die 
Trepanation  war  also  nicht  der  Hauptgrund  des  Niehterfolgs; 
ohne  sie  würden  die  Kranken  wahrscheinlich  ebenso  gestorben 
»ein.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  beschuldige  ich  mich,  zu 
dem  Tode  des  Kranken  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  —  wo 
ich  nehmlich  in  die  harte  Hirnhaut  eingeschnitten  hatte,  in  der 
Hoffnung,  unter  ihr  ein  Blutcxtravasat  zu  finden.  Die  Erweite- 
rung der  Schusswunde  dun^h  Entfernung  der  Knoehenfrag- 
mente  führte  auch  zu  keinen  bessern  Resultaten  und  zwar  aus 
demselben  Grunde. 

Für  mich  ist  die  Trepanation  eine  Oncotomie.  Erkenne 
ich  die  Gegenwart  des  Eiters,  so  mache  ich  sie  unbedingt.  Wo 
es  so  schlecht  steht,  dass  man  nichts  zu  verlieren  und  nur  zn 
gewinnen  hat,  da  riskire  ich  die  Trepanation,  um  Eiter  zu 
finden.  Ausserdem  trcpauire  ich  ausnahmsweise,  um  einen 
fremden  Körper  zu  entfernen.  Beim  gegenwärtigen  Stande 
unsres  Wissens  betrachte  ich  nur  einen  einzigen  Umstand 
bei  der  Beurthcilung  der  prophylactischen  Trepana- 
tion als  einen  streitigen.  Es  ist  die  sichtbare  Anwesen- 
heit des  fremden  Körpers  (Kugel,  die  abgebrochene  Spitze 
einer  Waffe)  in  der  Schädel  wand  bei  vollkommenem  Be- 
wusstseiu  des  Kranken.  Man  hat  wohl  ein  gewisses  Recht  zu 
behaupten,  dass  die  Gefahr  einer  zur  Entfernung  dieses  Kör- 
pers gut  ausgeführten  Trepanation  weniger  gross  sei,  als  die 
der  Folgen,  welche  sehr  oft  mit  der  Anwesenheit  desselben  ve^ 
bunden  sind.  Man  könnte  also  fragen,  warum  soll  man  hier 
von  der  Extraction  sich  lossagen,  wenn  wir  sonst  bei  allen 
äusseren  Verletzungen  die  Auszichung  der  fremden  Körper  aus 
der  Wunde  als  eine  Hauptindication  der  Behandlung  betracb- 
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tcn?  Die  Fälle,  wo  die  Ku^^el  in  der  Schädehvaiul  olnie  Nach- 
folgen und  ohne  Schaden  sitzen  e:el)licben  ist,  sind  selten.  Frei- 
lieh ebenso  selten  ist  eine  solche  Kchusswuude  ohne  Ilini-  und 
Hirnhautquetsebung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fol^t  Eiterung, 
Nccrose,  Ahstossung  des  Knochens  etc.  Weswegen  sollen  wir 
also  den  Kranken  der  Gefahr  einer  Eiterausannnlung  zwischen 
dem  Schädel  und  der  dura  mater  aussetzen,  wenn  wir  ihr  durch 
Trepanation  vorbeugen  können?  —  Allerdings  kommen  auch 
die  mit  der  Gegenwart  des  fremden  Körpers  in  der  Schädel- 
wand  complicirten  Kopfwunden  ohne  B  e  .w  u  s  s  1 1  o  s  i  ^  k  e  i  t 
nicht  oft  vor.  Indessen,  wenn  so  ein  Fall  vorkommt,  so  bin 
ich  —  ich  gestehe  es  —  wohl  verlegen.  Das  Resultat,  welches 
ich  von  der  Entfernung  der  Kugel  und  der  Knoclienstllcke  er- 
warte, ist  nicht  tröstend;  aber,  wie  ich  schon  sagte,  das 
schlechte  Resultat  darf  nicht  der  Opqration  allein  zugeschrieben 
werden.  Der  Hauptgrund  des  Misslingens  liegt  oft  in  der  Na- 
tur der  Verletzung  selbst.  Wenn  also  der  fremde  Körper  der 
Art  ist,  dass  er  durch  Trepanation  ohne  Schwierigkeit  sich 
entfernen  lässt;  und  verlangt  der  Kranke  selbst  dringend  die 
Entfernung  desselben,  st»  werde  ich  die  Operation  nicht  scheuen, 
obg'leich  ich  bis  jetzt  keinen  guten  Erfolg  davon  gesehen 
habe.  —  Dies  würe  also  die  einzige  Indication  zur 
prophylac tischen  TropanatiiMi. 

Was  nun  die  anderen  (vitalem  Indicatituien  betrifft,  so 
konnte  man  sie  schuhuässig  ebenso  wie  die  Kopfsymptome  in 
primäre  und  secundilrc  theilen.  Wenn  ich  dabei  nur  meine 
eigene  Erfahrung  berücksichtige,  so  habe  ich  die  Trepanation 
von  Itl  von  mir  beobachteten  Fällen  nur  2  Mal  secundär, 
d.  h.  der  secundären  Symptome  wegen,  ausgeführt: 

I )  bei  Eitenmsammtung  unter  der  dura  mater,  in  Folge  einer 
complicirten  Fractur  des  Scheitelbeins  /ganz  nahe  an  der  Kranz- 
»atuD  zugleich  mit  Einschneiden  der  harten  Hirnhaut.  Der  Kranke 
war  bewuBStlos,  aber  nicht  gelähmt.  Nach  der  Entleerung  des 
Eiter»  kam  er  gleich  zu  sich  und  war  nach  2  Monaten  hergestellt. 

2«  Der  wüthenden  neuralgischen  Anfälle  wegen,  in  Folge 
einer  Verletzung  mit  einer  spitzigen  Waffe.    Man  fttbltc  eine 
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kleine,  bei  der  geringsten  Berührung  sehr  schmerzhafte  Stelle 
am  linken  Scheitelbeine.  Sehr  oft  bekam  der  Kranke  neand- 
gisch-epileptische  Anfälle  vom  zufälligen  Anstossen  dieser  Stelle. 
Sie  wurde  austrepanirt,  und  da  ich  nichts  Besonderes  an  deiif 
heraustrcpanirten  KnochenstUcke  bemerkte  und  mich  geirrt  zn 
haben  glaubte,  80  legte  ich  noch  eine  zweite  Trepankrone 
neben  an,  auch  ohne  dabei  etwas  zu  finden.  Dieser  Fall 
lief  ebenfalls  glücklich  ab.  Nach  einer  langen  Eiterung  und 
nach  Abstossung  der  necrotischcn  Knochenstttcke  wurde  der 
Kranke  von  seinem  nervösen  Leiden  vollkommen  geheilt.  An- 
dere 8  Fälle  gehören  zur  primären  Trepanation,  euien  einzigen 
Kranken  ausgenommen,  dem  zwei  Trepankronen  angesetzt 
wurden,  um  eine  festsitzende  Kugel  aus  dem  Stirnbeine  sammt 
einigen  Knochenstticken  (von  der  Glastafel)  zu  entfernen.  Die 
übrigen  7  Trepanirten  starben  im  Verlaufe  von  2  Wochen.  Bei 
allen  8  Kranken  waren  die  primären  Symptome  sehr  verschie- 
den; bei  allen  waren  sie  aber  streng  genommen  weder  primir 
noch  secundär  {vne  das  oft  trotz  einer  apodictischen  Scholem- 
theilung  derselben  der  Fall  ist).  Die  Kranken  kamen  nehmlidi 
nach  der  ersten  Erschütterung  wohl  zu  sich,  aber  nicht  voll- 
kommen und  dann  vei-fielen  sie  >vicdcr  in  einen  comatösen  Zu- 
stand. Bei  5  war  die  Operation  zur  Entfernung  der  festsitzen- 
den Kugel  und  der  dcprimirten  Stücke  der  Glastafel,  bei 
einem,  um  ein  grosses  deprimirtes  Knochenstück  und  Extra- 
meningealextravasat,  bei  einem  endlich,  um  ein  vermuthliches 
Blutextravasat  unter  der  fracturirten  Schädclfläche  zu  entfernen, 
vorgenommen  worden.  Nach  Entfernung  der  Kugel  und  der 
Knochenfragmente  kamen  in  6  Fällen  die  bewusstlosen  oder  be- 
täubten Kranken  sehr  schnell  zu  sich  und  nach  einigen  Tagen 
(6—7)  befanden  sie  sich  vortrefflich,  fast  fieberlos.  Die  Wunde  be- 
deckte sich  rasch  mit  guten  Granulationen.  Alles  das  hinderte 
aber  nicht  den  Tod  in  2—3  Wochen.  Nur  bei  einer  von  diesen 
7  Trepanationen  ward  die  harte  Hirnhaut  (und  zwar  ganz  ohne 
Noth)  eingeschnitten.  Bei  allen  7  Kranken  fand  man  nach  dem 
Tode  Ilirncontusionen  und  bei  2  von  denselben  auch  Eiter- 
exsudat der  Hirnhäute. 
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Die  operative  Behandlung  bei  ächtsecundären 
Erscheinungen  ist  noch  unsicherer  als  bei  primä- 
ren. Wenn  die  Kopfwunde  aber  trocken,  glatt  und  schmutzig 
geworden,  so  gewinnt  man  meistens  nicht  viel  durch  Trepana- 
tion. Das  beweisen  die  von  Pott  beschriebenen  Fälle.  So 
lange  der  Kranke  fiebert,  über  Kopfweh  und  Schwere  im  Kopfe 
klagt,  leicht  delirirt  oder  an  dem  nervösen  Zittern  (welches  ich 
oben  erwähnt  habe)  leidet,  kann  man  noch,  wenn  auch  der 
Kranke  lange  Zeit  im  Kriegshospitale  gelegen  hat,  eine  massige 
örtliche  Antiphlogose  einleiten;  viel  darf  man  aber  nicht  über- 
treiben, sonst  begünstigt  man  noch  schnelleren  Ausgang  in 
Eiterexsudation.  Einige  Blutegel  hinter  den  Ohren,  frische 
Luft,  kalte  Umschläge,  Begiessungen  des  Kopfs  und  leichte 
evacuirende  Mittel,  besonders  wenn  gastrische  Symptome  dabei 
sind,  ist  Alles,  was  ich  unter  diesen  Umständen  anzuwenden 
wage.  Beim  Ausbruch  des  Schüttelfrostes  mit  comatösen  Er- 
scheinungen kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  als  einen  grossen 
flüchtigen  Vesicator  über  den  ganzen  Kopf  und  Chinin  in  grösse- 
ren aber  seltenen  Gaben.  —  Die  Trepanation  schlage  ich  nur  dann 
vor,  wenn  nebst  diesen  Erscheinungen  sich  eine  begrenzte, 
ödematöse,  mehr  oder  weniger  gespannte,  oder  auch  deutlich 
fluctoirende  Geschwulst  am  Schädelgewölbe  zeigt  und  beim 
Einschneiden  in  dieselbe  entweder  eine  Eiteransammlung  unter 
dem  Pericranium  oder  auch  vollkommene  Entblössung,  ja  Necrose 
und  Durchbohrung  des  Knochens  gefunden  wird. 

Sowohl  bei  der  Trepanation  als  überhaupt  bei  jeder  Kopf- 
verletzung muss  der  Kriegschirurg  darauf  bedacht  sein,  dass 
das  Pericranium  und  die  äussere  Fläche  des  Schä- 
delknochens sehr  oft  den  Zustand  der  innernKnochen- 
fläche  und  der  harten  Hirnhaut  (des  innern  Pericra- 
niums)  abspiegeln.  Bei  traumatischen  Ablösungen  des  Pe- 
riosts (durch  Knochenbruch,  Blutextravasat,  Eitcransammlung) 
findet  man  an  der  entsprechenden  Stelle  oft  eine  eben  solche 
Ablösung  der  dura  mater  an  der  Glastafel,  ebenfalls  mit  An- 
sammlungen extravasirten  Bluts  oder  Eiters.  So  hat  man  auch 
bei  bedeutenden,  gewöhnlich  mit  der  Ablösung  des  Pericrans 
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und  der  harten  Hinihaut  verbundenen  Extrameningealextrava- 
Haten  den  Knoclien  bei  der  Trepanation  gar  nicht  blutend  ge- 
funden, indem  derselbe  an  dieser  Stelle  in  Folge  einer  Ruptur 
der  Einissarien  und  der  ernährenden  Gefässe  vom  Blute  nicht 
mehr  versorgt  ward.  So  gibt  uns  auch  die  eiternde  Kopf- 
knochenwunde sehr  guten  Aufschluss  über  den  Zustand  der 
innern  Fläche  und  der  dura  mater  an  der  der  Wunde  ent- 
Bprecheuden  Stelle.  Wenn  die  Wunde  ihr  Aussehen  verändert, 
trocken,  schmutzig  etc.  wird,  so  kann  man  darauf  rechnen,  dass 
bedeutende  locale  Veränderungen,  wie  z.  B.  Mortifieation,  Exul- 
cenition  und  Vereiterung  der  harten  Hirnhaut  zu  gleicher  Zeit 
vor  sich  gellen. 

Ich  will  jetzt  den  angehenden  Aerzten  noch  eine  allge- 
meine IJeb ersieht  aller  Kopfsymptome  geben.  Die  Diagnose 
am  Krankenbette  wird  freilich  dadurch  nicht  viel  gewinnen. 
Ich  thuc  dies  aber,  um  noch  weiter  zu  beweisen,  wie  wenig 
sie  Ki<*h  darauf  verlassen  können,  und  >vie  wichtig  es  für  sie 
ist,  weiter  zu  forschen,  um  etwas  Sicheres  zu  finden.  Ich  werde 
mich  dabei  an  die  allgemein  angenommene  —  und  im  Ganzen 
mvhi  unrichtige  —  Schuleintheilung  dieser  Sjinptome  in  pri- 
märe und  secundürc  halten. 

Ks  werden  (l<;mnach 

a)  zu  primären  gehören:  von  Seite  des  Central- 
organs  seihst: 

1 )  Hotäubung,  von  einer  vorübergehenden  Bewusstlosigkeit 
bis  zum  ti('f>iten  Sopor,  mit  und  ohne 

2)  Krili!ij)f(»  und  automatische  Bewegungen, 
.'()  Lähmungen, 

•1)  verämlcMtt»  oder  auch  unveränderte  Lage  des  ganzen 
Körpers, 

r»i  Erweiterung  der  Tupillen, 

()i  Ohren-  und  Nasenblutung,  Ecchymosen  der  Augenlider 
und  des  K'achens, 

7)  Ausfluss  von  Serum  aus  dem  Ohr. 
Von  Seite  <ler  Respiration  oder  Circulation: 
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1 )  ruhige  oder  erschwerte,  schnarchende,  stertoröse  Sespi- 
ration,, 

2)  kleiner,  zitternder,  frequenter  oder  voller,  langsamer 
(bis  50 — 60  Schläge),  intenuittirender,  unterdrückter  Puls, 

3)  kühle  oder  etwas  erhöhte  Temperatur  und  kalter  Seh  weiss 
am  Gtesichte, 

4)  Leichenblässe  und  livide  Farbe  des  Gesichts. 
Von  Seite  des  Darmcanals: 

1)  Erbrechen, 

2)  Ausdehnung  des  Darras  mit  Gasen,  Verstopfung, 

3)  unwillentlicher  Abgang  des  Koths  (was  mit  dem  un- 
willentlichen Urinabgange  mehr  zu  den  paretischen  Symptomen 
gehört!. 

Alle    diese  Zufälle    können    entweder   progressiv  oder 
regressiv  sein.    Im    ersten   Falle  hört  meistens  der  Unter- 
schied zwischen  den  primären   und  secundären  Erscheinungen 
auf.    Sie  gehen  ohne  Weiteres  in  den  Tod  über.     Im  zweiten 
Falle  tritt  mehr  oder  weniger  rasch  Besserung  ein.  Der  Kranke 
kommt  zu  sich,  erholt  sich  mehr  oder  weniger  ode?  wird  auch 
auf  einige  Zeit  ganz  gesund  und  dann  treten  entweder  plötzlich 
und uner^vartet  oder  nach  einem  vorausgegangenen  Fieber 
b)  secundäre  Erscheinungen   auf.    Im  ersten  Falle, 
i'  h.  \m  plötzlichem  Auftreten,  bleiben  sie ,  den  blutigen  oder 
f^erosen  Ohrentluss   ausgenommen,  den    primären   vollkommen 
ähnlich,  mit  dem   einzigen  Unterschiede,  dass  einige  von  den 
nicht  constantcn  primären  Symptomen,  wie  tiefer  Sopor,  Krämpfe, 
lihnmngen  hier   beinahe    nie  ausbleiben.     Im    zweiten  Falle 
'wit  dem  Fieber)  wird  der  Unterschied  gesucht: 

1)  im  Charakter  und  den  Symptomen  des  vorausgegan- 
genen Fiebers  rje  nachdem  es  ein  intennittirendes,  oder  inter- 
mittent  remittirendes  oder  continuirliches  mit  Kopfschmerzen, 
^hläfrigkeit,  Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.  verbundenes  Fie- 
W  war , 

2)  in  Delirien  (verschiedener  Art),  welche  gewöhnlich  zum 
Anfauge  dieser  Symptomengruppe  hinzutreten.  — 

Also  das  wesentlichste   Symptom  in  beiden   Gruppen  ist 
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die  Bewusstlosigkeit.  Sie  ist  so  zu  sagen  der  Ausgangs- 
punkt aller  anderen  Symptome.  Mit  dem  Bewusstsein  hört 
auch  die  Willenskraft  auf.  Mit  dem  Aufhören  des  Willens 
auch  die  willkürlichen  Bewegungen  oder  sie  werden  zu  unwiD- 
kUrliehen  automatischen  oder  zu  halbwillkttrlichen,  je  nach  dem 
Grade  der  Betäubung.  Im  höchsten  Grade  der  Bewusst- 
losigkeit bleiben  auch  reflectorische  Bewegungen  aus:  Es  tritt 
Lähmung  der  Sphincteren  ein.  Mehrere  von  coordinirten  Be- 
wegungen, da  sie  von  der  Willenskraft  nicht  beherrscht  wer- 
den, brechen  in  Krämpfe  aus.  Nun  suche  man  in  den  unend- 
lichen Schattirungen  dieses  wesentlichen,  aber  seiner  Natur  nadi 
mehr  psychischen  Symptoms  der  traumatischen  Kopfleiden  die 
diagnostischen  Merkmale  für  4  materielle  Veränderungen  des 
Hirns  und  der  Hirnhäute  I  Der  Bewusstlose  hört  noch,  wenn 
man  mit  ihm  spricht  oder  ihm  ins  Ohr  schreit  und  seinen  Na- 
men ruft.  Er  schläft  tief  und  hört  nichts  wie  ein  Betrunkner. 
Er  liegt  comatös  wie  ein  von  einem  narcotischen  Mittel  Vci^- 
teter.  Er  stöhnt  ununterbrochen  und  schreit  wie  ein  stark  Lei- 
dender.   Er  schreit  und  delirirt  wie  ein  Rasender. 

Das  erste  und  zweite  soll  mehr  für  eine  HimerschUtterung; 
das  dritte  mehr  für  einen  Himdruck;  das  vierte  für  Himcon- 
tusion;  das  fünfte  fUr  eine  Hirnhautentzündung  sprechen.  Wer 
sieht  aber  nicht  ein,  dass  alle  diese  Schattirungen  eines  und 
desselben  Zustandes  so  leicht  in  einander  übergehen  können, 
dass  sie  nie  einen  sicheren  Anhaltepunkt  für  unsere  Diagnosen 
zu  bilden  vermögen?  Wie  oft  sieht  man  nicht,  dass  z.  B.  ein 
gleich  nach  der  Verletzung  in  das  Hospital  gebrachter  Kopf- 
verletzter schreit,  stöhnt,  schimpft,  mit  beiden  Händen  und 
Füssen  wirthschaftet  und  gleich  darauf  ins  Coma  verfillt? 
Wüsste  man  nicht,  dass  er  A\drklich  eben  eine  Kopf|•e^ 
letzung  hat,  so  würde  man  ihn  für  einen  im  Fieber  Delirirendoi 
oder  für  einen  Betrunknen  erklären.  Wie  oft  kommt  es  auf 
der  andeni  Seite  nicht  vor,  dass  der  vom  Fieber  Greschttttelte 
und  schon  lange  an  einer  Kopfwunde  Leidende  plötzlich  in 
einen  tiefen  Sopor  verfällt?  Wie  oft  geschieht  es  nicht,  dass 
der  acht  Soporöse,  trotzdem  dass  er  nur  an  krampfhaften  und 
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paretischen  Zufällen  litt,  allmälig  zum  Bewusstsein  kommt  und 
rieh  erholt?  Man  sagt  dann,  er  habe  nur  an  einer  Himcon- 
tarion  gelitten  und  stirbt  er,  so  soll  dasselbe  Symptom  den 
Himdruek  bedeutet  haben! 

Ebensowenig  positiv  sind  Krämpfe  und  Lähmung, 
die  bekanntlich  auch  ohne  Bewusstlosigkeit  existiren  können, 
und  zuweilen  den  Sitz  selbst  der  materiellen  Veränderung  im 
Hirn  andeuten  sollen.  Sie  sind  selbst  auch  ihrer  Natur  nach 
materieller  als  die  Bewuöstlosigkeit.  Aber  leider  sind  sie  bei 
sehr  ausgeprägtem  materiellen  Himleiden,  wie  z.  B.  bei  Himabs- 
cessen,  nicht  immer  vorhanden  und  wenn  sie  vorhanden  sind, 
80  sind  wir  wieder  nicht  im  Stande,  Sie  organischen  Lähmun- 
gen und  Krämpfe  von  denen,  welche  die  reine  Bewusstlosig- 
keit (wie  in  der  HimerschUtterung  und  bei  der  Anästhesie)  be- 
gleiten, zu  unterscheiden.  Ob  die  Lähmung  bei  der  Kopfver- 
letzung allein,  oder  mit  den  Krämpfen  zu  gleicher  Zeit  so  vor- 
handen ist,  dass  eine  Körperhälfte  oder  eine  Extremität  para- 
lyrirt  und  die  andere  Hälfte  krampfhaft  zusammengezogen  ist, 
hat  durchaus  nichts  Charakteristisches  für  verschiedenes  Him- 
leiden. Das  Bemerkenswerthe  ist  vielleicht  nur  das,  dass  die 
Lähmung  beider  Extremitäten  in  primären  traumatischen  Him- 
krankheiten  viel  seltener,  als  die  einseitige  oder  partielle,  und 
dass  eine  vollkommene  Paralyse  eines  Theils  oder  einer  Kör- 
perhälfte häufiger  mit  einem  tieferen  materiellen  Himleiden  vor- 
kommt 

Automatische  Bewegungen  und  Lage  des  Kör- 
pers sind  wohl  bei  manchen  Kopfverletzten  sehr  auffallend, 
aber  theils  scheinen  sie  viel  von  Gewohnheiten  und  Bedürfnis- 
sen des  Kranken  abhängig  zu  sein,  theils  sind  sie  allen  Him- 
leidenden  mehr  oder  weniger  gemeinschaftlich.  So  das  Greifen 
mit  der  Hand  nach  dem  Kopf,  das  fortwährende  Halten  einer 
oder  beider  Hände  an  den  Geschlechtstheilen,  zum  Leibe  eingezo- 
gene Beine,  unmhiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers.  Nur 
zusammen  mit  einer  ganzen  Reihe  anderer  Erscheinungen  könn- 
ten sie  uns  zur  Vermuthung  über  Existenz  einer  organischen 
VeiHnderung  führen,  nie  aber  über  die  Natur  derselben. 
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Auch  die  Physiognomie  der  Kopfverletzten  ist  im 
höchsten  Grade  verscliieden,  bietet  aber  ebenfalls  nichts  Cha- 
rakteristisches dar.  Oft  tindet  man  sie  bei  BlutextraTasaten 
und  Hirncoutiision  der  eines  stark  Besoffenen  ähnlieh;  das  Ge- 
sicht ist  livid,  aufgedunsen,  mit  blaugeschlagenen  Augen.  Zu- 
gleich findet  man  auch  Schaum  an  den  Lippen.  Bisweilen  ist 
sie  die  eines  an  der  Paralyse  des  n.  facialis  Leidenden,  mit 
schiefem  Munde  und  mit  der  von  der  ausgeathmeten  Luft  trom- 
melartig schwellenden  Backe.  Bisweilen  aber  ist  sie  die  eine« 
ruhig  schlafenden  Menschen  (bei  reiner  Erschtltterung).  Bä 
Eiterexsudaten  in  Hirnhäuten  ist  sie  bisweilen  krampfhaft  ve^ 
zogen,  blass  und  mit  stark  ausgeprägten  Stimrunzeln. 

Die  Pupillen  sind  gleich  nach  der  Kopfverletzung  — 
möge  sie  eine  reine  Erschütterung  oder  eine  organische  sein  — 
meistens  erweitert;  nicht  immer  aber  gleich  an  beiden  Augen. 
sondern  wechselweise  an  einem  erweitert,  am  andern  zusam- 
mengezogen. Bei  Eiterexsudaten  in  deü  Hirnhäuten  sind  die  Pa- 
pillen meistens  erweitert,  wenn  der  Kranke  soporös  vrird.  Bis- 
weilen findet  man  sie  auch  zusammengezogen  bei  vollkomme- 
ner Bewusstlosigkeit.  Auch  bei  Katzen  fand  ich  sie  gleich  niidi 
dem  Schlage  vor  den  K<)i)f  bisweilen  ganz  zusammengezogen 
durch  Hirnerschütterung.  Kurz  vor  dem  Tode  sah  ich  sie  bei 
einigen  Kranken  noch  beweglich.  Nur  wenn  eine  Pupille  per- 
manent  erweitert  bleibt,  und  besonders  mit  der  Eeehymose  de« 
obern  Augenlids  oder  des  Kachens  verbunden  ist,  kann  man  ein 
Extravasat  an  der  Basis  des  Schädels  etwas  sicherer  vermuthai. 

Ohrenfluss,  Nasenblutung  und  Ecchymosen  der 
Augenlider  und  des  Rachens  geben,  wenn  sie  vorhan- 
den sind,  verhältnissmässig  noch  bessere  Aufschlüsse  als  an- 
dere, scheinbar  sichere  Erscheinungen.  Alle  drei  geben  meistens 
ein  böses  Omen  an.  Der  Ohrenblutfluss  mit  BewussÜosig- 
keit  des  Kranken  ist  schon  bedenklich;  noch  bedenklicher 
wird  er  zusammen  mit  der  Ecchymose  eines  Augenlids.  Nach 
derSection  findet  man  oft  einen  Biss  an  der  Schädelbasis  mit 
extra-  und  intrameningealem  Extravasat,  welches  in  das  innere 
Ohr  und  in  die  Augenhöhle  eingedrungen  ist. 
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Sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  alle  drei  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  Sie  unterrichten  uns  aber  nur  von  einer  Seite. 
Sie  sagen  nicht,  ob  auch  das  Hirn  zu  gleicher  Zeit  tiefe  orga- 
nische Veränderungen  erlitten  hat.  Viele  Fälle  habe  ich  von 
EcehjTHOsen  an  einem  (oberen)  oder  auch  an  beiden  Augen- 
lidern und  der  Bindehaut  und  im  Fcttzellstoffe  der  Orbita  zu- 
gleich mit  Schädelbasisfissuren  beobachtet.  Nur  zwei  Fälle 
habe  ich  von  serösem  Ohrenflusse  gesehen.  Beide  sehr 
bald  nach  einander  und  zwar  bei  Jungen  Leuten  in  Folge 
eines  Kopfsturzes.  Bei  beiden  habe  ich  nach  dem  Tode  eine 
Schädelbasisfissur,  welche  schräg  durch  das  linke  Felsenbein 
und  den  meatus  auditorius  internus  ging,  gefunden.  Der 
Aiisfluss  war  bedeutend,  das  Ohr  füllte  sich  fortwährend  mit 
der  Flüssigkeit;  in  beiden  Fällen  war  zu  gleicher  Zeit  eine 
Himcontusion  vorhanden. 

Sehr  veränderlich  sind  die  Symptome  der  Circulation 
und  Respiration.  Von  denselben  sind  noch  die  constan- 
testen:  die  Langsamkeit  des  Pulses  und  die  stertoröse  Re- 
spiration. Wenn  beide,  zugleich  mit  der  Bewusstlosigkeit,  stark 
ausgeprägt  sind,  kann  man  wolil  Hinidruck  und  Himcontusion 
vennathen,  namentlich  wenn  beide  Erscheinungen  als  secun- 
dlre  Symptome  auftreten.  In  der  Reihe  der  primären  aber  ist 
bei  der  Himcontusion  der  Puls  eben  so  oft  frequent,  beinahe 
unzählbar.  Ebenso  ist  er  beschaffen  bei  sehr  rascli  eintreten- 
den Eitcrcxsudatcn  in  Ilimhäuten.  Wie  die  Völle  und  Härte 
de«  Pulses  trügerisch  ist  beim  Hinileiden,  habe  ich  schon  frlllier 
gesagt. 

Ebenso  unbestimmt  und  unsicher  sind  alle  se- 
cundärcn  Erscheinungen.  Die  Symptome  des  Blutan- 
drangs zum  Kopfe  sind  allerdings  nach  Kopfverletzungen 
fast  immer  vorbanden,  namentlich  wenn  sich  der  Kranke  von 
der  ersten  Bewusstlosigkeit  und  dem  Coma  einigermassen  er- 
holt hat  Gerade  auf  die  Beständigkeit  dieses  Zustandes  stützen 
sieh  diejenigen,  welche  die  Blutentziehungen  bei  jeder  Kopf- 
verletzung auf  das  Eifrigste  empfehlen.  Kopfweh,  Hitze  und 
bleierne  Schwere  des  Kopfs,  Ohrensausen, Moller   Puls   sind 


190  Traumatischer  Druck. 

diese  Symptome.  Sie  erfordeni  auch  die  sorgfaltigste  Beoln 
achtung,  aber  sie  sind  allen  traumatischen  HimleideD  gemein- 
schaftlich;  da  sie  jede  llimexpansion  begleiten,  so  geben  sie 
keinen  sicheren  Anhaltepunkt  für  entschiedene  Handlungen  ab. 
Diese  Hirnhyi)eränne  nehuilieh  kann  ebenso  leicht  zu  einem  serö- 
sen Exsudat  oder  Oedeni  der  Hirnhäute  und  zur  Erweichung 
der  gequetschten  Stelle  des  Hirns,  wie  zu  Iteizsymptonien 
<Fiel>er-Meningiten)  Anlass  geben. 

Das  Fieber  und  die  D  c  1  i  r  i  e  n  sind  wohl  beaehtenswertfae 
sccundäre  Erscheinungen;  aber  nicht  darum,  weil  sie  etwas 
Chanikteristisches  an  sich  haben,  sondern  weil  sie  bei  Kopfver- 
letzungen meistens  häufiger  irgend  eine  materielle 
Veränderung  in  den  Hirnhäuten  oder  in  der  Hirnsubstanz 
bedeuten.  Ihr  Charakter,  Grad  und  Intensität  entsprechen  aber 
keineswegs  dem  Grade  und  der  Natur  dieser  Veränderungen. 
So  kann  das  Fieber,  welches  dem  serös-purulenten  Exsudat 
der  Hindiäutc  und  der  Erw  eichung  der  Hirncontusion  vorangeht, 
sehr  unbedeutend  sein,  oder  nur  am  Abend  zugleich  mit  Kopf- 
weh unmerklich  erscheinen.  Es  kami  auch  mehr  oder  weniger 
einen  intennittenten  Charakter  haben  oder  auch  mit  heftiga 
Schüttelfrösten  auftreten.  Das  entspricht  aber  keineswegs  der 
Intensität  des  Exsudats,  sondern  höchstens  seiner  rascheren 
oder  langsameren  Bildung,  oder  es  gehört  auch  (wenn  äsa 
Fieber  von  Schüttelfrösten  begleitet  wird)  gar  nicht  dem  loealen 
Exsudat  an,  sondeni  nur  dem  Gange  eines  allgemeinen  pyämischeD 
Proccsscs.  Delirien  sind  nun  sehr  verschieden:  entweder  bland 
und  kaum  merklich,  chronisch,  oder  plötzlich  mit  einer  Vehe- 
menz auftretende  furibunde,  und,  —  was  besonders  die  Diagno^ 
erschwert  —  sie  bedeuten  nicht  immer  die  Exsudatbildung  und 
den  Erweichungsprocess,  sondern  sie  sind  bisweilen  nichts  wei- 
ter als  ein  delirium  tremens,  welches  bei  Trinkern  im 
Laufe  der  Verwundung  sich  ausbildet.  Endlich  Schlaflosig- 
keit und  gewöhnliche  Somnolenz  bei  Kopfverletzten  erfoi^ 
dern  stets  die  gi-össte  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Die  erste 
könnte  noch  als  Folge  der  GeraUthsaufregung,  die  so  oft  bei 
Verwundeten  (namentlich  bei  denen  von  höherer  Bildung)  ganx 
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unenvartet  vorkommt,  gedeutet  werden.  Die  letzte  aber  gehört 
immer  zu  den  misslicben  Symptomen.  Doch  etwas  Bestimmtes 
bedeutet  weder  die  eine  noch  die  andere. 

Also  weder  aus  eiuzehien  noch  ans  der  Gesamnifzahl  der 
Kopfsymptome  kann  man  den  Hirndruck  ganz  sicher  diaguo- 
BÜciren.  Nur  die  Berücksichtigung  der  Zeit,  der  Dauer,  des 
ganzen  Verlaufs  derselben  und  der  das  Leiden  l)egleitenden 
Nebenumstände  kann  uns  einigennassen  Über  die  Natur  des 
Leiden»  Iwjlehren  und  unsre  Handlungen  am  Krankenbette  lei- 
ten. Das  muss  uns  aber  auch  vorsichtig  in  der  Wahl  unsrer 
Heilmittel  machen  und  wenig  zu  energischen  Kuren  bei  Kopf- 
Terletzungen  disponiren. 

Ich  habe  bis  jetzt  noch  mit  keinem  Worte  zwei  anderer  ^^)r- 
gänge  des  Himdrucks  envähnt,  nehmlich  der  HirnentzUn- 
dung  und  des  Hirnabscesses.  Das  that  ich  deswegen, 
weil  ich  die  erste  nie  gesehen  und  den  zweiten  nie  erkannt 
habe. 

Die  acute  Hirnturgescenz,  wenn  man  sie  Entzündung 
nennen  will,  begleitet  wohl  früh  oder  spät  jede  bedeutende 
Kopfverletzung:  Pulsirendcr  Kopfschmerz,  {Schwere  des  Kopfs 
«wie  die  meisten  Patienten  sagen  „Blei  im  Kopfe''),  Empfind- 
lidikeit  der  Sinnesorgane,  Delirien,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Fieber  etc.  sieht  man  in  verschiedenstem  Grade  beinahe  alltäg- 
lich bei  K«»pfverwuiuleten.  Dass  ein  so  schnell  turgescirendes 
und  für  eine  so  hohe  Function  bestimmtes  Organ  >vic  das  Hira 
nach  jeder  tniumatischen  Erschütterung  leicht  angegriffen  wer- 
den und  be<leutende  Zufalle  veranlassen  kann,  ist  begreiflich. 
Warum  soll  abi*r  ein  solcher  Zustand  als  ein  entzündlicher  be- 
trachtet werden?  Das  begreife  ich  nicht.  Das  Wesen  der  Ent- 
zündung kennen  wir  nicht;  —  es  ist  ein  Wort,  —  sprechen 
wr  aber  dieses  Wort  aus,  so  denken  wir  gleich  an  materielle 
Mchtbare  Ausgänge,  wie  eines  uns  unbekannten  X;  —  an  eine 
ExKiidation,  Eiterung,  Exulceration,  Brand.  Freilich  denken  wir 
auch  dabei  an  eine  Gefässinjection,  Anschwellung,  Schmerz; 
aller  wir  wisseu,  dass  nicht  Alles,  was  roth,  angeschwollen  ist 
•und   schmerzt  —  schon  eo  ips<»  entzündet  ist;   sonst   müssten 
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wir  nach  jeder  AnlegUDg  des  Toumiquets  Entzündung  und  bei 
einer  chronischen  Keratitis  gar  keine  annehmen.  Fragen  wir 
nun,  welches  ist  der  Ausgang  aller  der  Zufälle,  welehe  der 
traumatischen  Encephalitis  zugeschrieben  werden. 

Es  tritt  nach  den  Keizerscheinungen  das  sogenannte  Sta- 
dium paralyticum  ein,  d.  h.  der  Kranke  wird  comatös,  gelähmt 
mit  oder  ohne  Krämpfe.  Und  man  findet  nach  dem  Tode 
entweder  ein  serös-p.urulentes  Exsudat  in  den  Hirn- 
häuten, Erweichung  der  gequetschten  Hirnstelle, 
Blutpfröpfe  uud  Eiter  in  dem  Sinus,  oder  einen  Abs- 
cess  in  der  Hirnmasse.  Die  erste  Erscheinung  aber  hat  mit 
der  Encephalitis  nichts  zu  thun;  die  zweite  ist  die  Folge  der 
Verjauchung;  —  unser  Augenmerk  muss  also  hier  auf  diese 
organisch-chemische  Veränderung  der  gequetschten  Stelle  aus- 
schliesslich gerichtet  werden.  Die  dritte  ist  wieder  ein  eigeih 
thUmlicher  Process,  welcher  auch  ohne  die  geringste  Entzüih 
düng  bestehen  kann.  Es  bleibt  uns  also  nur  die  vierte, 
der  Hirnabs  cess.  Wie  entwickelt  er  sich  aber  ?  Gehen  ihm 
nicht  auch  örtliche  Himquetschung,  Verjauchung  des  in  die 
Hirnsubstanz  extravasirten  Bluts,  Erweichung,  Sehorfbildung  u 
der  gequetscliteu  Stelle  voraus  ?  Sind  es  also  nicht  wieder  solche 
pathologische  Veränderungen,  welche  unsre  Handlungen  an 
Krankenbette  vorzüglich  leiten  müssen?  Die  begleitende  Hinh 
turgescenz  kann  hier  ebenso  gut  Ursache  als  Folge  sein,  — 
und  zwar  ist  das  Letzte  viel  häufiger  der  Fall. 

Diese  verschiedene  Anschauungsweise  hat  aber  nieht  nur 
rein  theoretischen  Werth,  sondern  auch  praktischen.  Sie  be- 
stimmt unsre  Handlung.  Richte  ich  mein  Augenmerk  nur  auf 
eine  Encephalitis,  betrachte  ich  jede  unvermeidliche  Tuigescen 
des  Gehirns  schon  als  ein  Stadium  erethicum  der  Himentzftii- 
dung,  so  bin  ich  nach  angenommener  Sitte  gleich  bereit,  meiiiei 
Kranken  zu  Ader  zu  lassen,  obgleich  diese  Consequenz  weder 
praktisch  noch  logisch  richtig  ist;  fasse  ich  dagegen  mehr  die 
organischen  Vorgänge  im  Hirne  ins  Auge,  welche  seiner  Turges- 
cenz vorausgehen  und  sie  begleiten,  so  muss  ich  unwillkllriich 
in  der  Wahl  meiner  Heilmittel  vorsichtig  werden. 


Hirndruck  und  Hirnquetuchun^.  193 

Traumatische  Fälle,  in  welchen  nach  diesen  erethischeu 
und  paralytischen  Stadien  die  Leichenscction  nur  eine  Hirn- 
tui^0ccnz  oder  eine  reine  Himhyperäniie  nachgewiesen  hat, 
sind  höchst  selten.  Ja,  wenn  ich  mehr  Selbstvertrauen  hätte, 
so  wUnlc  ich  ihre  Existenz  ganz  leugnen.  Aber  in  der 
Beschreibung  derselben  findet  man  noch  seltner  eine  um- 
ständliche Schilderung  aller  encephalischen  ZunUle.  Man  liest 
gewöhnlich  nur  das:  „nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit 
bekam  der  Verwundete,  welcher  sich  ganz  wohl  befand,  oder 
sich  schon  etwas  unbehaglich  fnhlte,  Kopfweh,  Schwindel  und 
verfiel  in  Sopor**,  oder  auch  „plötzlich  wurde  er  bewusstlos, 
bekam  epileptische  Krämpfe  und  starb.  Nach  dem  Tode  fand 
man  Himhypcrämie  und  weiter  nichts."  —  Weswegen  soll  das 
Encephalitis  sein?  Findet  man  nicht  dieselbe  liirnhyperämie, 
dieselbe  noch  dazu  mit  starkem  Oedem  der  Häute  verbundene 
Turgescenz  der  Hinnnasse  ohne  alle  Kopfzufälle?  ikgleiten 
nicht  epileptische  mit  temporärer  Bewusstlosigkeit  complicirte 
Krämpfe  sehr  viele  Ko|)fverletzungen  nach  ihrer  Heilung  und 
leiden  nicht  die  Verwundeten  lebenslang  an  solchen  Krämpfen? 
Stirbt  er  zufUllig  während  des  Anfalls,  so  kann  man  wohl 
nach  Belieben  eine  chronische  Encephalitis  annehmen,  wenn 
man  bei  der  Section  eine  llirnhy[)erämie  findet.  Mir  kommen 
aber  solche  Schlüsse  ganz  sonderbar  vor.  — •Ich  bleibe  also 
daliei.  ich  kenne  keine  reine  traumatische  Encepha- 
litis, ich  habe  sie  nie  gesehen.  Ich  will  aber  damit 
nicht  sagen,  dass  die  Hirnturgescenz,  —  dieser  beinahe  eon- 
staute, unvenueidliche  Zustand  des  erschütterten  Gehinis,  — 
nicht  die  hik'hste  Aufmerksamkeit  des  Arztes  verdiene.  Dieses 
schon  im  nnnnalen  Zustande  präexistiremle  und  nach  jeder  Kopf- 
verletzung exaltirte  Expansionsstreben  der  Himmasse  muss  be- 
kämpft werden.     Das  ist  klar  und  unleugbar^ 

Um  dieser  Fkaltation  vorzubeugen,  haben  die  erfahrensten 
und  gcscheidtesten  Chirurgen  sich  nicht  gescheut,  gleich  nach 
der  Verletzung  zu  trepauiren  un<l  deprimirte  Schädolfragmentc 
aufzuhellen,  provisorische  Aderlässe  zu  machen,  Calomel  in 
gmsseu  Gaben  einzugeben.  In  der  That,  eine  höchst  ungUn- 
t  rif..fs..ff.  *3 
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gtigeZeit  für  die  Trepanation  ist  die,  wenn  die  Himmasse  schon 
stark  turgescirt  und  aus  der  Schädelöffnung  herauskommen 
will.  Zu  spät  ist  es  für  den  Aderlass,  wenn  die  Turgescem 
schon  stark  entwickelt  ist.  Aber  mau  vergesse  ja  nicht,  die 
zwei  Elemente  dersell)cn  zu  unterscheiden ;  man  vergesse  nicht, 
dass  die  interstitielle  Exsudation  ein  ebenso  wesentliches  Ele- 
ment der  Turgescenz  ist,  als  die  UeberftiUung  des  (Tefässnetzes 
vom  Blute.  Diese  Exsudation  kaun  aber  durch  Blutentleenmi: 
ebenso  gut  vermindert,  als  gesteigert  werden,  besonders  wenn 
das  Blut  in  dem  Sinus  frühzeitig  gerinnt.  Dass  aUgemeine 
Blutentleerungen  in  \'ielen  Fällen  von  Kopfverletzungen,  na- 
mentlich bei  kräftigen,  vollblütigen  und  jungen  Individuen  herr- 
liche Dienste  geleistet  haben,  ist  unzweifelhaft;  aber  ebenso  un- 
leugbar ist  es,  dass  sie  in  vielen  andern  den  Ausgang  in  Ex- 
sudation befördert  haben.  Ein  richtiges  Moment  zu  trdfeii, 
kann  man  aber  aus  dem  Buche  nicht  erlernen.  Daher  .gebe 
ich  dem  angehenden  Arzt  nicht  den  Bath,  mit  der  Antiphlogoae 
bei  Kopfverletzungen  energisch  zu  verfahren  und  tiberlasBe 
dies  nur  einem    erfahrenen   Praktiker. 

Weniger  Erfahrenen,  wenn  sie  in  den  KriegshospitiÜen 
sich  selbst  überlassen  werden,  rathe  ich  EisumschlUge ,  Kopf- 
begiessungeu  und  örtliche  Blutentziehungen,  welche  gegen 
die  Himturgescenz  nicht  minder  herrliche  Dienste  leisten 
können. 

Was  die  Hirnabscesse  betrifft,  so  sind  sie  vor  allen 
Dingen  nicht  mit  der  Himpyäraie  zu  verwechseln.  Von  dieser 
werde  ich  noch  später  sprechen  (s.  ryämie). 

Der  reine  Himabscess,  obgleich  er  auch  nicht  zu  den  äus- 
serst seltnen  Erscheinungen  in  der  Kriegspraxis  gehört,  ist  doch  im 
Ganzen  nur  ein  Curiosum  für  die  Kriegschirurgen.  Man  findet  um 
nur  zufällig  oder  unerwartet  bei  der  Section  oder  der  Trepanation. 
Man  könnte  freilich  auch  einen  Theil  derjenigen  Eiteransamm- 
lungen,  welche  man  bei  complicirten  Schädelbrüchen  nach  der 
Eröffnung  der  dura  mater  entdeckt,  zu  oberflächlichen 
Hirnabscessen  rechnen,  da  diese  Ansammlungen  bisweilen 
nach  der  superficiellen  Himquetschung  (Gontusion  der  Cortical- 
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Substanz)  entstehen,  —  und  als  ein  Verj«nuchiuigsproeess  der 
contundirten  Stelle  betrachtet  werden  mltssen. 

Tiefere  Abscesse  entstehen  auch  meistens  aus  Contusion 
der  Marksubstanz,  oder  entwickeln  sich  in  der  Nähe  des  Schuss- 
canals,  wenn  derselbe  zA>'ischen  dem  Schädel  und  der  harten 
Hinihaut,  oder  noch  mehr,  wenn  er  durch  die  Himsubstanz 
selbst  üluft.  Enorme  Eiterzerstöningeu  in  den  Hemisphären  findet 
man  bisweilen  unerwartet  bei  der  Section.  So  wenig  ent- 
sprechen die  Erscheinungen  am  Krankenbette  der 
Intensität  der  Zerstörung.  Der  Kranke  kann  vollkom- 
men bei  Bewusstsein  und  nicht  paralysirt  sein,  bis  der  Eiter 
rieh  den  Weg  in  die  Ilimhöhlen,  in  die  Schädelhöhle  oder  un- 
ter die  Anichnoidea  bahiit.  Dann  erst  wird  er  oft  plötzlich 
fKiporös,  gelähmt  und  bekommt  Krämpfe.  Kurz,  es  ist  unmög- 
Beh  den  Himabscess  zu  diagnosticiren.  Es  gelingt  nicht  ein- 
mal seine  Existenz  zu  vennuthen.  Auch  dann,  wenn  die  unter 
der  harten  Hirnhaut  verdeckt  liegende  Eitcnmsammlung  durch 
eine  Sehädelöflfnung  entblösst  wird,  gelingt  es  nur  annäherungs- 
weise ihre  Gegenwart  zu  erkennen.  Wenn  Dupuytren  sein 
Messer  ein  Zoll  tief  in  die  Hirmuassc  einstiess,  um  den  Abscess 
zu  öffnen,  so  riskirtc  er  gewiss  mehr,  als  es  Napoleon*s  be- 
kannter Grundsatz  gestattete. 

Es^  sind  auch  Fälle  von  den  mit  der  Gegenwart  der  Kugel 
in  der  Marksubstanz  complicirten  Himabscessen  ohne  Bewusst- 
losigkeit  und  bei  relativem  Wohlbefinden  be(»bachtet  worden.  — 
In  einigen  Fällen  von  Himschusswunden  (s.  unten)  kann  man 
indessen  die  Vennuthung  über  die  Abwesenheit  eines  Abscesses 
dreister  aussprechen,  wenn  man  die  Quantität  des  Eiters  für 
den  Umfang  der  äussern  Kopfwunde  zu  gross  und  die  FlUs- 
sigkeit  mit  Ilimpartikelchen  gemischt  findet.  Sonst  beobachtet 
man  bei  Himabscessen  auch  dieselbe  Reihe  der  Erscheinungen, 
welche  den  Himdnick  mehr  oder  weniger  charakterisiren.  Zu 
diesen  gehören:  Sopor,  Lähmung,  Krämpfe,  Contracturen  ete., 
namentlich,  wenn  diese  Zufalle  zugleich  mit  der  sichtbaren 
Quetsehung  der  Himsubstanz  (wie  bei  penetrirenden  Schuss- 
wunden*  auftreten.     Die  Eröflnung    solcher  Abscesse,  welche 
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meistens  eine  freiwillige  ist  und  durch  eine  Exulceration  der 
harten  Hirnhaut  geschieht,  führt  ein  rasches  Collabiren  des 
Kranken  mit  sich.  Die  Eiterhöhle  geht  in  Folge  des  Emtritts 
der  Luft  ebenfalls  schnell  in  Erweichung  und  Sphacelus  über. 

Sowohl  nach  HimerschUtterung,  als  nach  Himdruck  beob- 
achtet man  auch  eine  chronische  Encephalitis.  Diese 
soll  ohne  Fiebersymptome  sein  und  sich  wieder  durch  Kopf- 
weh, SchlHfrigkcit ,  vorübergehende  Delirien,  Erbrechen,  pir- 
tielle  Lähmungen  (wie  Strabismus,  Ptosis,  Mydriasis,  Blindheit), 
Zuckungen  etc.,  also  durch  keine  prägnanten  ErscheinungeB 
charakterisiren.  Sie  endigt  in  unglücklichen  Fällen  mit  dem 
Verfall  der  Kräfte  und  apoplectischen  Erscheinungen.  Nad 
dem  Tode  findet  man  alles  Mögliche:  Zerstörungen,  Exsudate, 
Perforationen  der  Abscesse  etc. 

Ich  brauche  denmach  kaum  zu  sagen,  dass  bei  der  Be- 
schreibung der  chronischen  Encephalitis  nicht  weniger  verschie- 
dene Krankheitsformen  zusammengestellt  sind,  als  unter  dem 
Namen  der  acuten.  Alle  tertiären  organischen  VeränderungeD, 
welche  dem  traumatischen  Himdrucke  und  der  Himeontasion 
nachfolgen,  >vie  Erweichung,  Exsudat  und  Abscessbildung, 
Durchbruch  des  Eiters,  müssen  nach  der  Schilderung  des  Krank- 
heitsbildes in  Schriften  zur  chronischen  Encephalitis  gerechnet 
w^erden. 

Ausserdem  gehört  zu  den  Folgen  der  Erschütterung  und 
des  Drucks  eine  ganze  Reihe  von'  völlig  unerklärten  Nenren- 
zufällen,  welche  bei  Kopfverwundeten  nicht  selten  beobachtet 
werden.  Die  hauptsächlichsten  sind.  Ij  Sinnesstörungen  (des 
Sehens,  des  Gehörs,  des  Geruchs);  2)  Beeinträchtigung  der 
Sprache;  3)  Contracturen,  Paresen  und  Neuralgien;  4)  Epikp- 
sie;  5)  Geistesstörung. 

In  vielen  Fällen  hat  man  Grund  irgend  einen  organischen 
Fehler  als  ein  Besiduum  des  Himdrucks  und  der  Contusion  la 
venuuthen,  ja  in  einigen  Fällen  ist  diese  Vermuthung  auch 
durch  Autopsie  bestätigt  worden.  So  beschreibt  Dr.  Demme 
drei  Autopsien  nach  Verletzungen  der  Supraorbital-  and 
der  Schläfengegend,   die  mit  Amblyopie  und  Amau- 
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Toee  eoniplicirt  waren,  bei  denen  ülutextravasate  um  den 
Sehnen-  zwischen  seinen  Fasern  und  in  der  (ie^a^nd  de<  Tha- 
Iamu8  entdeckt  wurden.  — 

Vor  mehreren  Jahren  beobachtete  ich  aucli  einen  sehr  in- 
teressanten Fall,  in  welchem  die  organische  Ursache  einei* 
traimiatischen  Nachleidens  durch  Autopsie  bestätigt  ward. 

Ein  Soldat  bekam  eine  starke  Contusion  der  Nackeugegend, 
eo  das»  er  einige  Zeit  lang  lietäubt  war.  Mit  der  Zeit  bildete 
sich  ein  Sprachhinderniss  mit  Parese  der  Degluti- 
tion  aus;  die  Papillen  an  der  Wurzel  der  Zunge  exulcerirten; 
kleine  Geschwüre  wurden  mit  erhabenen  Kändern  versehen 
und  mit  einem  grauweisslichen  festsitzenden  Heleg  des  Bodens 
bedeckt.  Sonst  waren  sie  sehr  torpid,  schmerzlos,  die  Umge- 
gend war  weder  geröthct,  noch  angeschwollen,  und  sie  sassen  alle 
auf  einer  (der  linken)  Seite.  Eines  Nachts  erkHltete  sich  der  Pa- 
tient im  kalten  Abtritte,  bekam  eine  angina  oedematosa  und 
starb.  Bei  der  Sectiun  fand  ich  an  den  Wurzeln  des  n  glos- 
sophark'ngeus  eine  runde,  erbsengrosse,  röthliche,  ziendich  cou- 
sistentc  Geschwulst.  Bei  der  weitem  Untersuchung  erwies  sie 
sich  als  ein  organisches  und  eingekapseltes  Blutgerinnsel.  Ich 
erklärte  mir  damals  sowohl  paretische  Zufiille,  als  GeschwUr- 
bildung  durch  den  Druck  dieses  erhärteten  Blutextravasats  auf 
die  Wurzeln  des  n.  glossopharyngeus.  Die  Geschwüre  gingen 
tiefer  und  gaben  nebst  P>kältung  den  Anlass  zur  angina  oede- 
matosa. 

Die  Ikcinträclitigung  der  Spniche  ist  keine  seltene  Er- 
scheinung nach  Kopfverletzung.  Man  fand  auch  bei  Störungen 
des  Sprachvermögens  organische  Veränderungen  im  vordem 
Hirnlappen.  Bouillard  suchte  sogar  dieses  Vermögen  in  dem 
vordem  Hirnlappen  zu  localisiren.  Schröder  van  dcrKolk 
loealisirt  dagegen  die  Stimmbildung  und  Sprachmuskelbcwegun- 
gen  in  den  Oliven.  Ich  fand  einmal  einen  erbsengrossen  Abs- 
ce«8  im  coqms  olivare  einer  Seite,  wodurch  der  gezackte 
ÜliTenk5ri»er  seitwärts  hin  verdrängt  war;  erinnere  mich  aber 
nicht,  bei  dem  Kranken  ein  Sprach h indem iss  bemerkt  zu 
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Die  uierkwiirdigsten  Beobachtungen  in  dieser  Hinsiebt  sind 
die,  in  welchen  das  Gedächtniss  für  Hauptwörter,  für  Eigen- 
namen, fUr  Zahlen,  fremde  Sprachen  etc.  allein  verloren  geht, 
was  dafür  sprechen  möchte,  dass  wir  kein  allgemeines,  sondeni 
nur  ein  specielles,  für  gewisse  Sachen  bestimmtes  GredfichtniM 
(Wort-,  Zahl-,  Tongedächtniss)  haben.  Einige  von  den  Ver- 
letzten verlieren  nur  das  Gedächtniss  von  der  Gegenwart,  erinnern 
sich  aber  wie  alte  Leute  sehr  lebhaft  der  kleinsten  Details  aiu 
ihrer  Kindheit.  Einige  Kranke  dagegen  nennen  verschiedene 
Sachen  mit  anderen  Namen.  Ich  kannte  einen,  der  statt  ick 
immer  er  sagte;  einen  anderen,  der  einen  Ausruf  (Goii  e^ 
barme  mich!)  fortwährend  >viederhoIte.  Auch  der  Stimmton  ist 
bei  einigen  verändert. 

Noch  häufiger  kommt  es  vor,  dass  die  Kopfverletzten  von 
Neuralgien   behaftet  werden.     Die  qualvollsten  Hyperästhe- 
sien   des    ganzen  Körpers  sah  ich   (in  ein  paar  Fällen)  nack 
der  Verletzung  des  Rückenmarks.    Nach  \  dem  Himdruek  und 
starker  Erschütterung  kommen  dagegen  meistens  partielle  Hy- 
perästhesien vor,  die  bisweilen  ganz  sonderbar  sind.     So  erin- 
nere  ich  mich  eines  Kranken,  bei  welchem  an  der  rechten  Seite 
der  Zunge  eine  sehr  begrenzte,  beinahe  punktförmige  Stelle  so 
schmerzhaft  war,  dass  nach  ihrer  Berührung  der  Patient  jeded- 
mal  in  starke  einseitige  Krämpfe   verfiel.    Man  konnte  diesen 
Punkt  nicht  gleich  finden;  der  Kranke  selbst  musste  ihn  einige 
Minuten  dadurch  aufsuchen,  dass  er  die  rechte  Seite  der  Zunge 
an  die  Wange   und  an  die  Zähne  rieb.    Wenn  er  ihn  einmil 
traf,  dann  zuckten  seine  Gesichtsmuskeln  und  entstellten  höchst 
merkw^ürdig  seine  Physiognomie.    Bei  einem  andern  Knnkoi 
blieb  auch  eine  ganz  kleine  Stelle  in  der  Scheitelgegend  n- 
rück.    Wenn  man  sie  fand  und  nur  ganz  leise  mit  dem  Finger 
berührte,  so  wurde  der  Patient  blass  und  schwindelig  bis  xur 
Ohnmacht.    In  einem  Falle,   wo   ich  die  Trepanation  machte 
(s.  oben;,  litt  der  Kranke  auch  an  einem  starken,  mit  epilep- 
tischem   Anfall    verbundenen    Schmerz,    wenn   man  dse 
kleine  Vertiefung  am  Kopfe  leise  drückte.    Diese  kleine  Grube 
verführte    mich    zur    Operation,   bei    welcher   ich  jedoch  an 
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der  Innern  Fläche  des  Schädels  gar  nichts  gefunden  habe. 
Ein  anderer  junger  Mann  litt  nach  coniplicirter  und  längst 
inoch  in  der  Kindheit  verheilter^  Sehädelfractur,  mit  einer 
grossen  verticaleu  Narbe  in  der  SchläfeHscheitelgegend ,  an 
einer  förmlichen  Epilepsie,  die  mit  den  Jahren  zu- 
nahm. 

Ich  sehe  nicht  ein,  warum  man  niclit  in  solchen  Fällen, 
nenn  der  Kranke  darauf  besteht,  die  Trepanation  versuchen 
soll,  wenn  sie  auch  wie  hundert  andere  antiepileptische  Mit- 
tel vielleicht  nur  durch  die  Einbiklungskraft  den  Tatienten 
heilt.  Die  Epilepsie  nach  Kopfverletzungen  ist  kein  geringes 
Leiden.  Der  junge  Mensch,  dessen  ich  eben  envähnt  habe, 
wird  bestimmt  blödsinnig  werden,  wenn  die  Anfälle  "noch  fort- 
dauern. Der  von  mir  trepanirte  Kranke  war  auch  im  höchsten 
Grade  missgestimmt  und  zu  jeder  Beschäftigung  unfähig.  Nach 
der  Operation  war  er  aber  vollkommen  hergestellt.  Bereden 
xur  Trepanation  werde  ich  natürlich  keinen  Patienten,  aber 
wenn  die  Idee,  sich  durch  Operation  vom  Leiden  zu  befreien, 
bei  ihm  eine  fixe  geworden  ist  und  wenn  irgend  eine  verdäch- 
tige Stelle  am  Schädel  vorhanden  ist,  so  werde  ich  mich  doch 
zur  Trep;ination  noch  einmal  entschlicssen. 

Wenn  ich  nun  alles  von  mir  über  den  Ilinidruck  Gesagte 
zusammenfasse,  so  komme  ich  zu  folgenden  S<'hlUssen: 

I)  Das  Gehirn  ist  ein  in  beständigem  Streben  zur  Expan- 
sion uud  dadurch  unter  fortwährendem,  aber  allseitigem  Drucke 
stehendes  Orgsiu.  Durch  gegenseitige  Wirkung  der  Turgescenz 
und  des  Drucks  wenlen  s(»wohl  das  Hini,  als  seine  Häute  in 
einer  fortwährenden  Spaimung  erhalten.  Der  Grund  zur  Ex- 
pansion liegt  theils  in  einer  sehr  regen  Circulation  und  Exsu- 
datioDsthäligkeit  des  Himgcfilssnctzes,  theils  in  der  eigcnthUm- 
liehen  Beschaffenheit  seiner  venösen  Circulati(m.  Der  allseitige 
Dniek  ist  grösser  als  bei  allen  anderen  Organen  unsres  Kör- 
pers und  wird  durch  stnific  Membranen  (tibrösc  und  seröse^ 
und  eine  Knochenhttllc  ausgeübt.  Die  dritte  Zellgefässmem- 
bran  aber  (die  pia  mater)  ist,  zugleich  mit  der  Ilinimasse,  ein 
leiebt  und  schnell  turgescircndes  Gewebe.     Zugleich  mit  dem 


200  l'raumatischer  Druck. 

Hirne  ißt  sie  auch  einer  fortwährenden  allseitigen,  von  den  an- 
deren drei. Hüllen  ausgeübten  Compresgion  ausgesetzt. 

2)  Die  Ilininiasse,  wenn  sie  zugleich  mit  dem  elastischen 
Schädel  einer  starken,  aber  allmäligen  Compression  ausgesetzt 
wird,  verträgt  wohl  Aiel,  —  und  noch  mehr  als  die  Schkdel- 
wäude,  —  jedoch  nicht  ohne  interstitielle  Trennung  der  Mole- 
cUle.  Dagegen  hält  sie  heftige  und  plötzliche  Schwingungeo 
nie  aus.  Wenn  dadurch  ihr  Expansionsstrel>en  auf  einige  Zeit 
unterdruckt  wird,  so  tritt  es  bald  danach  mit  einer  vermehrten 
Intensität  auf.  Interstitielle  Trennungen,  welche  die  Himmasse 
dabei  erleidet,  vergrössem  noch  dieses  Streben. 

3)  Dil*  Tendenz  des  Hirns  und  seiner  Gefässhaut  zu  tur- 
gesciron,  besteht  aus  zwei  Jllemcnten,  circulativen  und  exsuda- 
tiven. Beide  gehen  im  noiinalen  Zustande  Hand  in  Hand  und 
(ompensiren  sich  gegenseitig.  Unter  l)estinmiten  Verhältnissen 
könnte  das  eine  prädominirend  werden  und  dadurch  den  Grad 
der  natürlichen  C(>nij)ression  erhöhen.  Die  auffallendsten  ma- 
teriellen Veränderungen,  welche  in  Folge  dieses  Drucks  ent- 
stehen, beobachtet  man  an  der  zarten  Hirnhaut  (s.  unten  Pj- 
äniie).  Diese  beiden  Turgescenzelenicute  müssen  in  der  Be- 
handlung des  1  Umdrucks  stets  berücksichtigt  werden.  Kein« 
von  beiden  darf  auf  K(»sten  des  anderen  rücksichtslos  unter- 
drückt werden.  Bei  sichtbarem  Bestehen  einer  Ursache  de« 
äusseren,  j)artiellen  Drucks  niuss  man  nicht  so  sehr  diesen 
Druck,  als  die  darauf  folgende,  unvermeidliche  Himturgeseenz, 
welche  vorzüglich  gegen  die  vom  Druck  befreite  Stelle  gerich- 
tet wird,  vor  Augen  haben. 

4;  Die  bei  Hindernissen  in  der  Circulation  und  Ernährung 
des  Hirns  und  seiner  Häute  eintretende  Volumvenninderung 
der  Hinmiasse  wird  entweder  durch  Zunahme  der  Exsudation 
in  seiner  Gefässhaut  und  durch  Hypertrophie  der  Sehädelwände 
ersetzt,  und  der  leere  Raum  in  der  Schädelhöhle  ausgefüllt 
«•der,  —  wenn  die  Circulation  und  Kutrition  in  den  Häuten 
allein  und  zuerst  auftritt,  trennt  sich  alimälig  die  geapanotc 
harte  Hirnhaut  sanimt  dem   Gehirn  von  der  inneren  Sehädel- 
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wand,  und  es  bilden  sieh  eine  Ilirnatrophie    und   ein    leerer 
Kaum  in  der  Sehädelhöhle  (s.  oben). 


Allgemeine  Ucbersieht  der  therapeutischen  Be- 
handlung der  Kopfverletzungen. 

Wir  haben  zu  unserer  Disposition  in  der  Behandlung  der 
Kopfverletzungen:  Allgemeine  und  örtliche  lUutentzichung. 
Kälte.  Das  diätetische  Verhalten  des  Kranken.  Flüchtige  A'e- 
ricatoren.  i^uflösende  und  leicht  evacuircnde  Mittel.  Chinin. 
Opium.  —  Ueber  ihre  Anwendung  in  der  Kriegspraxis  möchte 
ich  folgende  aphoristische  Sätze  aufstellen: 

1)  Als  Kegel  muss  man  der  permanenten  örtlichen  Blut- 
entziehung (nach  Gama's  Methode)  vor  allgemeiner  den  Vor- 
zug geben. 

2)  Bei  der  Anwendung  der  allgemeinen  Blutentziehung 
muss  man  sich  stets  erinnern,  dass  die  Völle  und  Härte  des 
Pulifies  in  Kopfleiden  ein  sehr  trügerisches  Kennzeichen  ist. 

3)  Bei  secundären  Ilirnsymptomen  muss  <Iic  Anwendung 
der  allgemeinen  Blutentziehung  in  Kriegslazarethen  auf  ihr  Mi- 
nimuin  redueirt  und  soviel  als  möglich  vermieden  werden,  da- 
gegen steht 

4)  eiuer  energischen  Anwendung  der  Kälte,  sowohl  zur 
Bekämpfung  der  primären,  als  der  secundären  Sym{)tome  nichts 
im  Wege. 

5)  Wo  eine  ununterbrochene  Anwendung  der  Kälte  dem 
Kranken  lästig  ist,  wo  man  wenig  Kis  zur  Disposition  hat  oder 
wo  Ai^iie  und  Verfall  der  Kräfte  eine  energische  Anwendung 
der  Eisumsehläge  contniindiciren,  leisten  die  wiederholten  Kopf- 
begiesaungen  mit  kaltem  Wasser  sehr  gute  Dienste. 

6>  Absolute  Kühe  des  Köq)ers  und  des  CremUths,  Landluft 
und  nahrhafte,  aber  leicht  venlailiche  Kost  bewahren  den  Kran- 
ken mit  einer  stark  eiternden  Kopfwunde  sicherer  vor  secundä- 
ren Ewcheinungen,  als  eine  directe  Antii)hlogose ;  dagegen 

7i  müssen  alle  aufregenden  Speisen  und  Getränke,  starke 
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Bewegung,   Erkältung  und  Ueberladung  des  Magens   auf  du 
Sorgfältigste  vermieden  werden. 

S)  Flüchtige  Vesicatore  über  den  ganzen  Kopf,  aber  ohne 
Unterstützung  der  Blaseneiterung  gehören  zu  den  unentbehrlicheo 
Mitteln  gegen  bevorstehendes  oder  auch  zu  Stande  gekommenes 
Oedem  und  Exsudat  der  Hirnhäute  (bei  secundären  Symptomen) 
und  bei  einer  sehr  lange  dauernden  Bewusstlosigkeit  des  Enm- 
ken  (in  der  Reihe  der  primären  Symptome). 

9)  Die  flüchtigen  Kopfvcsicatoren  können  in  diesen  F&llen 
mit  einer  massigen,  localen  Blutentziehimg  sowohl,  als  auch 
mit  der  Anwendimg  der  Eisumschläge  (die  über  den  Vesicalor 
gelegt  werden)  verbunden  werden. 

10)  Die  auflöscnd-evacuirenden  Mittel,  wie  Bitterwassermil 
kleinen  Gaben  von  Brechweinstein  können,  auch  bei  einer  näh- 
renden Diät,  —  namentlich  wenn  der  Kranke  zur  Stuhhrv- 
stopfuug  prädisponirt  ist,  —  mit  sehr  gutem  Erfolge  wochen- 
lang ununterbrochen  fortgesetzt  werden;  dagegen  drastisdie, 
stark  evacuirendc,  besonders  metallinische  Mittel  und  YomitiT« 
müssen  in  der  Kriegspraxis  soviel  als  möglieh  vermieden 
werden. 

1 1 )  Bei  secundären  Himsymptomen ,  wenn  sie  mit  Frort- 
anfällen  oder  mit  einer  Anämie  und  Verfall  der  Kräfte  auftre- 
ten, gehört  das  Chinin  zu  den  herrlichsten  Mitteln. 

12)  In  eigenthümlichen ,  larnrten,  sporadisch  vorkommen- 
den Krankheitsformen,  wenn  sie  auch  das  Bild  einer  Meningi* 
tis  oder  eines  Eiterexsudats  der  Hirnhäute  an  sich  tragen,  und 
die  grossen  Gaben  von  Chinin  das  einzige  ßettungsmitteL 

13 j  Bei  chronischen,  mit  heftigem  Kopfweh  und  Schlaflosig^ 
keit  verbundenen  Delirien,  nach  Kopfverletzungen ,  ebenso  gnt 
wie  bei  einem  mit  denselben  Erscheinungen  auftretenden  lar- 
virten  delirium  tremens  kann  das  Opium,  —  auch  ab 
einziges  Mittel,  —  dreist  angewandt  werden. 
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2.    Luft-,  Blut-  und  Eiterdruck. 

In  der  Kriegschirurgie  hat  man  oft  Grelegenbeit,  alle  drei 
Arten  des  Drucks,  sowohl  einzeln  als  zusammen  zu  beob- 
achten. 

Der  Luft-  und  Gasdruck  bat  das  EigentbUmlicbe,  dass 
er  immer  auf  eine  grössere  Fläche,  und  sehr  oft  mit  dem  Blut- 
uod  Eiterdrucke  verbunden,  wirkt.  Entweder  steht  die  com- 
primirendc,  in  die  hermetiseh  geschlossene  Höhle  eingedrungene 
Luft  mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung ,  oder  die  comprimi- 
rende  Luft  ist  durch  eine  Art  Klappe,  Verwachsung  oder  irgend 
ein  Hindemiss  abgesperrt;  oder  endlich  der  Druck  wird  durch 
ein  von  organischen  Gebilden  und  Flüssigkeiten  erzeugtes  Gas 
bewirkt  Sobald  man  am  Krankenbette  Luftdrucksymptome 
Tor  »ich  hat,  ist  es  in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtig,  auch 
gleich  bestimmen  zu  können ,  zu  welcher  der  drei  Kategorien 
der  Luftdruck  gehört. 

Die  erste  Art  ist  die  gefährlichste.  Man  beobachtet  sie 
ausschliesslich  bei  penetrirenden  Brustwunden.  Es  kom- 
loen  in  der  chirurgischen  Praxis  sonst  noch  zwei  Fälle  vor,  die 
nelleicht  auch  zu  dieser  Kategorie  gerechnet  werden  können, 
ttnd  zwar: 

a)  Erstickungsanfälle  (auf  welche  meines  Wissens 
Allan  Burns  zuerst  aufmerksam  machte  und  welche  ich  nur 
riomal  beobachtete)  in  Folge  des  Luftdrucks  auf  die 
Luftröhre,  wenn  letztere  durch  Verschwärung  undMortifica- 
tion  der  vor  ihr  liegenden ,  straflF  angespannten  Lamellen  der 
fascia  cervicalis ,  die  an  die  incisura  jugularis  manubrii  sterni 
»ich  befestigen,  entblösst  ist. 

b)  Eine  zuweilen  rasch  tödtende  Synkope  in  Folge  plötz- 
lichen und  vehementen  Eintritts  der  Luft  in  die 
Lunge  nach  einer  Tracheotomie.  Ich  habe  sie  dreimal  bei 
Kindern  beobachtet  und  eins  derselben  unter  dem  Messer  ver- 
^.  Sie  ist  nicht  mit  dem  Bluteintritt  in  die  Luftröhre  zu 
verwechseln.  —  Mögen  nun  in  diesen  zwei  Fällen  die  Wirkun- 
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gen  des  Luftdrucks  streitig  sein,  beim  plötzlichen  Eindringen 
desselben  in  die  geöffnete  Pleurahöhle  ist  kein  Zweifel. 
Wenn  man  bei  einem  lebenden  Thiere  die  Pleura  in  einem 
intereostalen  Zwischenräume  von  den  'Muskeln  und  Fa^ 
cien  auf  eine  weitere  Strecke  vorsichtig  entblösst,  oder  nock 
besser:  wenn  mau  zugleich  ein  Stück  Rippe  vorsichtig  heraus- 
sagt, so  sieht  man  sehr  schön  durch  die  stramm  angespannte 
seröse  Haut,  wie  die  Lunge  bei  den  Respirationgbewegungen 
dicht  an  ihrer  innem  Fläche  hin-  und  hergleitet.  Der  kleinste 
Einstich  in  die  gespannte  Haut  ist  schon  hinreichend,  dies  in- 
teressante Phänomen  zu  vernichten ;  in  einem  Augenblicke  drin|;t 
die  Luft  hinein  und  die  Lunge  zieht  sich  von  der  Pleuraflädw 
zurück.  Der  Eintritt  geschieht  während  der  Inspiration.  Hill 
man  eine  brennende  Kerze  vor  die  Wunde,  so  wird  die  Flamme 
bei  der  Exspiration  leicht  ausgelöscht.  Die  eingetretene  Luft 
wird  also  bei  der  Exspiration  aus  der  Brusthöhle  mit  Gewalt 
ausgestosseu,  aber  nie  vollkommen,  möge  die  Pleurawunde  noch 
so  gross  und  offen  sein.  Macht  man  diese  Wunde  etwa  1*« 
Zoll  gross,  so  wird  man,  namentlicrh  bei  Hunden  mittlerer 
Grösse,  oft  noch  eine  neue  Erscheinung  bemerken,  nehnilieh  die, 
dass  zugleich  mit  der  Luft  auch  ein  Flügel  der  eollabirten 
Lunge  aus  der  Wunde  während  der  Exspirat-iou  ausge- 
stosseu wird  und  prolabirt.  Gewöhnlich  zieht  er  sich  während 
der  Inspiration  wieder  zurück,  bit^weilen  bleibt  er  aber  auck 
heraushängen.  Bis  jetzt  sind  die  Physiologen,  wie  es  scheint, 
noch  nicht  darüber  einig ,  durch  welchen  Mechanismus  die  at- 
mosphärische Luft  in  die  geöflnetc  Pleurahöhle  eindringt  und 
die  Lunge  collabirt.  Ich  behalte,  um  mir  diesen  Sleehanismiu 
zu  versinnlichen,  den  bekannten  alten  Vergleich  der  Brusthöhle 
mit  der  in  einen  Blasebalg  hineingelegten  Blase  (Hewson; 
bei.  Sonst  könnte  man  auch  die  Donders'sche  Hypothese 
von  einem  Missverhältnisse  zwischen  dem  Luftdrucke  und  dem 
Widerstände  der  Lunge  zur  Erklärung  annehmen.  Durch  Oeff- 
nung  beider  Pleurahöhlen  (durch  grössere  Einschnitte)  zu  glei- 
cher Zeit  kann  man  auch  die  Thiere  leicht  tödten,  wie  ich  dies 
bei  Amussat's   Versuchen    an  Pferden  gesehen   habe.    D« 
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Lunge  aber  collabirt  durch  den  Luftdruck  nicht  vollkommen. 
Ein  Theil  derselben,  namentlich  die  hinteren  und  oberen  Par- 
thien,  wird  noch  die  Luft  enthalten. 

Ganz  dieselben  Erscheinun^^en  beobachtet  man  bei  pcne- 
trirenden  Hieb-,  Schnitt-  'Säbelhiebe)  und  Stichwunden,  wenn 
der  Parallelismus  der  äussern  (Ilaulöffnung)  und  innem  (Pleu- 
raöffnung)  Wunden  erhalten  wird.  Schon  undeutlicher  sieht  nian 
die»  bei  Schusswunden.  Druck  Symptome  treten  auch  hier 
sofort  oder  sehr  bald  nach  der  Venvundung  ein.     Diese  sind 

1^  eine  starke  Dyspnoe  mit  ihrer  bekannten  Physiogno- 
mie: der  Kranke  athmet  mit  erweiterten  NasenflWgeln,  sucht 
dnrch  Mund  und  Nasenlöcher  Luft  zu  s<'höpfen  und  schöpft  sie 
Blatt  dessen  bei  je<ler  Enveiterung  des  Brustkastens  durch  die 
Wunde  (Athemnoth'.  Er  ist  dabei  unruhig,  Hngstlich;  das  Ge- 
sicht livid  oder  auch  blass-livid.  Die  Stime  ist  mit  Schweiss 
bedeckt;  der  Patient  befindet  sich  sitzend  l)esser  als  liegend, 
und  kann  nicht  lange  eine  und  dieselbe  Lage  behalten.  Die 
Respirationsbewe^ungen  sind  frequent,  aber  kurz  und  tumul- 
tuariscb. 

2)  Einseitige  liespiration;  die  gesunde  Lunge  Über- 
nimmt das  Geschäft  der  kranken,  collabirten. 

3)  Gestattet  der  Zustand  des  Kranken  eine  Pereussion 
and  Auscultation,  so  findet  man  an  der  kranken  Seite  tym- 
panitisehen  Ton  und  kaum  merkbares,  partielles,  bisweilen 
auch  leicht  rasselndes  Kespirationsgeräusch  an  der  hinteren 
-Brustwand.  Die  kranke  Brusthälfte  ist  aber  nicht  so  gewölbt 
and  erweitert  wie  bei  einem  organischen  Pneumothorax. 

4)  Der  Puls  ist  klein,  unregelmässig,  intennittirend. 

h\  Bei  Schusswunden  tritt  in  Folge  einer  stärkeren  Er- 
scfattttening  oder  Contusion  der  Lunge  noch  ein  blutiger 
Auswurf  hinzu. 

6»  Ist  der  Parallelismus  der  beiden  Wundöffnungen  nicht 
ToUkomnien,  und  sind  die  weichen  Gebilde  in  der  Umgegend 
der  Wunde  abgelöst  und  zerrissen,  wie  es  bei  Stichwunden 
Ttirkonmit,  so  merkt  man  auch  ein  Emphysem  in  der  Um- 
^gend  der  Wunde.     Die   unebenen,  zerrissenen  Weiehgchildo 
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legen  sich  bisweilen  klappenförmig  vor  die  Pleuralöffnun; 
und  lassen  bei  der  Exspiration  die  Luft  aus  der  Bnisthäile 
nicht  frei  lierauskommen ,  wodurch  sie  zwischen  die  Muekd- 
schichten  und  Subcutanbindegewebe  hineingetrieben  wird.  - 
Das  wären  also  die  primären  Symptome  des  Lungenluft- 
drucks. 

Der  Druck  bleibt  aber  nicht  lange  auf  die  eingetretm 
Luft  allein  beschränkt.  Bald,  bisweilen  schon  in  den  entoi 
24  Stunden,  tritt  noch  das  serös-purulente  Plenraexsudtt 
mit  auflFallenden  Reizerscheinungen  hinzu.  Bisweilen  aber  bil- 
det sich  dieses  P^xsudat  sehr  langsam  (im  Verlaufe  von  6  bb 
7  Wochen)  und  ganz  unmerklich.  Ist  es  einmal  da,  dann  kil 
man  zuerst  den  Pneumopyothorax  und  zuletzt  den  Pyothonx 
vor  sich.  Der  Luftdruck  verwandelt  sich  also  in  einen  Loft- 
eiter-  und  in  einen  reinen  Eiterdruck.  Beide  sind  verbondei 
mit  Erscheinungen  der  Spannung  in  der  kranken  Brustwud, 
welche  sich  durch  stärkere  Wölbung  der  Intercostalzwisito- 
räume  und  der  ganzen  Thoraxhälfte  charakterisirt,  wobei  mA 
die  bekannten  physikalischen  Zeichen  der  Lageveränderung  der 
naheliegenden  Organe  zum  Vorschein  kommen.  Das  Hcn 
wird,  wenn  das  Exsudat  links  ist,  nach  rechts  verschoben  wi 
nimmt  eine  mehr  verticale  Richtung  ein,  was  die  Durchschnitte 
an  gefrorenen  Leichen  sehr  deutlich  demonstriren.  Das  Zwerch- 
fell wölbt  sich  nach  unten ,  verschiebt  auch  die  Milz  oder  die 
Leber  nach  unten.  Unter  diesem  verstärkten  Drucke  wird  die 
Lunge  nicht  allein  collabirt,  sondern  auch  carnificirt,  1» 
zur  Faustgrösse  zusammengeschrumpft  und  an  das  Rttckgnt 
angedrückt.  Vor  etwa  30  Jahren  suchten  sehr  bertthmte  CW- 
rurgen  in  solchen  Fällen  unter  den  Exsudaten  vergebens  Mek 
der  Lunge  und  glaubten  noch  an  ihr  völliges  Verschwia- 
den  in  Folge  der  Eiterung.  Ich  selbst  war  Augenzeuge  too 
solchen  Sectionen.  Heutzutage  wird  das  bestimmt  keinem  id- 
gehenden  Arzte  passiren.  —  Das  würden  also  secundire 
Erscheinungen  des  Luftdrucks  sein. 

Ob  die  Brustwunde  wirklich  eine  penetrirende  ist,  wirf 
in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer  zu  diagnosticiren  sein;  dv 


Luft-,  Blnt-  und  Eiterdrnck.  207 

darf  die  Sonde  dabei  auf  keinen  Fall  gebraucht 
werden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Fhiger  könnte  man 
da,  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde  einen  fremden  Körper 
▼ermuthet  oder  ihn  von  aussen  fühlt,  zulassen;  aber  nur  als 
Lcituugsmittel  zur  Ausziehung  des  fremden  Körpers,  nicht 
um  zu  entscheiden,  ob  die  Wunde  penetrirend  sei.  Hilft  der 
VeTBUch  mit  dem  brennenden  Lichte  vor  der  Wunde  nichts, 
oder  »ieht  und  hört  man  die  austretende  Luft  nicht,  so  sind 
vchon  die  beschriebenen  Drucksymptome  allein  hinreichend  die 
Diagnose  zu  stellen.  Was  will  man  mehr?  Sieht  man  diese 
Ereclieinungen  nicht  —  desto  besser;  dann  braucht  man  sich 
aber  auch  nicht  ^-iel  darum  zu  bekümmern,  ob  die  Wunde  pe- 
■etrirt  oder  nicht.  Die  penetrirendc  ist  ja  nur  dadurch  wichtig, 
daw«  sie  zum  Lungendrucke  Anlass  gibt.  So  lange  sie  das 
nicht  thut,  muss  sie  auch  wie  eine  einfache  Wunde  behandelt 
wenlen.  Man  nehme  meinet^vegen  an,  dass  sie  penetrirt,  und 
suche  durch  sorgfaltigere  Beobachtung  des  Kranken  den  Keiz- 
eraeheinungen  und  dem  Exsudate  vorzubeugen. 

Wenn  ich  nun  alle  von  mir  beobachteten  Fälle  von  pene- 
trirenden  Brustwunden  zusaauncnfasse,  so  kann  ich  sie 
unter  folgende  Kategorien  bringen: 

Erste  Kategorie.  Typische  Hiebwunden  von  Säbeln 
und  grossen  Dolchen  (mit  den  langen  und  breiten,  zweischnei- 
di^n  I.,esginischen  Dolchen  wird  gestochen  und  gehauene  Pri- 
mire  Erscheinungen  des  I^uftdrucks.  Nicht  übermässige,  nur 
äussere  Hämorrhagien ;  höchst  selten  ein  prola|)su8  pulmonis. 
Diagnose  leicht.  Keine  Complication.  Gewöhnlicher  Ausgang 
in  pleuritisches  Exsudat. 

Zweite  Kategorie.  Kleinere,  die  Rippenknorpel  durch- 
driu^nde  Verletzungen  (auch  durch  Säbelhiebe».  Die  Wunde 
nieht  klaffend.  Die  Diagnose  deshalb  schwieriger.  Sitzt  die 
Wunde  näher  am  Brustbeine  und  unter  dem  dritten  Interc^ 
gCalzwischenraume,  so  ist  sie  \nelleicht  gar  nicht  penetrirend, 
da  der  Pleurasack  in  dieser  Gegend  von  den  Rippenknorpeln 
darch  den  m.  triangularis  stemi  getrennt  ist.    In  einigen  Fäl- 
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len  recht  deutliehe  primäre  und  secundäre  Drucksymptoiiie  mit 
und  ohne  Blutung.* 

Dritte  Kategorie.  Kleine,  wahrscheinlich  mit  einem 
langen  Wundcanal  versehene,  wirklich  oder  nur  scheinbar  pe- 
netrirende  Stichwunden.  Emphysem.  Zweideutige  oder  deut- 
liche primäre  und  secundäre  Drucksymptome. 

Vierte  Kategorie.  Ötich-Bauchwunden  in  dem  8.  und 
9.  Intercostalzwischenraume.  Sie  dringen  durch  das  Zwerch- 
fell in  die  Peritonealhöhle  und  sind  mit  Vorfall  des  Netzes 
complicirt.  Der  in  Mortification  übergegangene  vorgefallene 
Theil  wird  für  eine  prolabirte  Lunge  gehalten.  Keine  auffal- 
lenden Drucksymptome.  Das  prolabirte  Netzstttck  verschliesit 
vollkommen  die  Wundöffiiung.  Abstossung  und  Heilung.  Zwerdh 
fcllbruch  (s.  unten  Wunden >. 

Fünfte  Kategorie.  Meistens  scheinbar  penetri- 
rende  Brustschusswunden  mit  zwei  von  einander  sehr  ent- 
fernten, gegenüberliegenden  Oeffnungen,  oder  auch  mit  einer 
Oeifnung  und  mit  der  Abwesenheit  der  Kugel,  die  an  der  ent- 
fernten Stelle  unter  <ler  Haut  (in  der  Achselhöhle,  zwischen 
der  Scapula  und  dem  Kückgrat,  in  der  Supraclavieulargegend) 
ganz  deutlich  gefühlt  wird.  Sehr  unbedeutende  oder  auch  keine 
Druckerscheinungen.  Mit  und  ohne  blutigen  Auswurf,  mit 
und  ohne  Lungenreizerscheinungen.  Verlauf  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Schusswuuden.  Viele  unglückliche,  aber  auch  glück- 
liche Ausgänge. 

Sechste  Kategorie.  Fälle,  wo  eine  Diagnose  auf  eine 
penetrirende  Wunde  nur  deswegen  gestellt  ist,  weil  beim  He^ 
ausschneiden  der  Kugel,  die  von  vorne  oder  von  der  Seite  ein- 
gedrungen ist  und  meistens  in  der  Dorsalgcgend  gefnndai 
^^nrd,  die  Rippe  mehr  oder  weniger  comminutiv  fractu- 
rirt  ist.  Zu  dieser  Kategorie  rechne  ich  auch  die  Fälle,  wo 
die  Kugel  zwischen  2  Rippen,  mit  oder  ohne  deren 
Fractur,  eingekeilt  ist.  Bluthusten.  Secundäre  Drucksymptooe 
viel  auffallender  als  primäre.  In  Folge  dessen  meistens  ein 
unglücklicher  Ausgang. 

Siebente    Kategorie.     Fälle   von    Schusswunden  mit 
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iwci  von  einander  entfernten  und  mehr  oder  weni- 
ger gegenüberliegenden  Oeffnun^^en  oder  auch  mit 
einer,  wol)ei  die  Kugel  auch  unter  der  Haut,  aber  ohne  Fractur 
der  Rippe,  gefunden  worden  ist.  Ganz  deutliche  primäre,  aber 
nicht  dem  Luftdrucke  allein  angehörige  Drucksnn- 
ptome.  Hämoptysiö.  Secundäre  Erscheinungen  von  verschie- 
denem Grade.  Meistens  unglUcklidier  Ausgang,  besonders  wenn 
beide  Oeffnungen  nicht  gegenüber  und  nicht  dem  trans- 
versalen Brustdurchmesser  entsprechend,  sondern 
0cbräg  (eine  nach  unten,  die  andere  nach  oben)  liegen. 

Achte  Kategorie.  Schusswundeli  mit  zwei  Oeftiuingen, 
mit  einer  starken  äussern  und  innern  Blutung,  mit  un<I  ohne 
Rippenfractur.  Starke  Ilämoptysis.  Heizerscheinungen.  Meisteu- 
theilff  unglücklicher  Ausgang. 

Neunte  Kategorie.  Schusswunden  mit  einer  Oeffnung. 
Der  äitz  der  Kugel  unbekannt.  Bisweilen  fand  man  sie  bei 
der  Sectiun  in  den  Köq)ern  des  Bückenwirbels  oder  in  der 
Claviculargegend  liegend.  Bedeutende  secundäre  Beizsymi)tome. 
Sjmptome  eines  organischen  Lungenleidens.  Exulceration, 
Gangrän,  Ausstossen  der  fremden  Kör])er  mit  dem  Bronchial- 
a08wurfe.    Lethaler  Ausgang. 

Zehnte  Kategorie.  Schusswunden,  mit  Verletzung  des 
Schultergeleuks  und  Schlüsselbeins  verbunden ,  oder  beide 
Brustbalften  penetrirend.  Im  Uebrigen  derselben  Art,  wie  unter 
Kategorie  S  und  9  angegeben.    Unglücklicher  Ausgang. 

Elfte  Kategorie.  Von  vorne  zwischen  den  Kippenknor- 
pebi  eingedrungene  und  im  Kr»rper  verlorene  Kugeln.  Sehr 
tweideutige  und  wenig  ausgebildete  Drucksymptome.  Meistens 
»eeundäre  Beizsymptome.  Bisweilen  glücklicher  Ausgang  mit 
Fitftelbildung. 

Ueberblicken  wir  nun  diese  elf  Beihen  der  Fälle,  so  finden 
wir,  das»  nur  eine  (die  5.  Beihe)  nicht  complicirte  Schuss- 
wunden enthält.  Aber  auch  hier  l>etrachte  ich  die  Mehrzahl 
der  Wunden  nur  als  scheinbar  penetrirende.  Da  es  mir 
in  den  meisten  Fällen  unmöglich  war,  die  Diagnosen  durch 
Sectionen  zu  bestätigen  und  Ubenlies  nmnche  von  diesen  Krauken 
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vollkommen  hergestellt  sind,  so  bleibt  die  Annahme  von  einer 
Nichtperforation  der  Pleura  nicht  unwahrscheinlich.  Es  gelang 
sogar  nicht  immer,  aus  dem  weiteren  A'erlaufe  der  Verwundung 
zu  bestimmen,  ob  die  Kugel  über  die  convexe  (äussere)  oder 
die  concave  (innere)  Fläche  des  Brustkastens  verlief.  Luft- 
drucksymptome fehlten  oft.  Blutiger  Auswurf  und  Reizerseheir 
nungen  konnten  auch  der  Erschütterung  der  Lunge  allein  zu- 
geschrieben werden.  Die  Rippenfractur  und  die  sie  begleitenden 
secundären  Reiz-  und  Drucksymptome,  welche  die  5.  Reihe  be- 
zeichnen, können  auch  nicht  als  ein  sicheres  pathognomonisches 
Zeichen  der  Durchbohrung  der  Pleura  betrachtet  werden,  da 
sie,  wenngleich  seltener,  auch  bei  einfachen  Brustschusswunden 
vorkommen.  Die  übrigen  Reihen  enthalten  also  alle  eompli- 
cirteBrustschuss wunden.  Zu  diesen  Complicationen  müs- 
sen gerechnet  werden: 

1)  Rippenbrüche  und  comminutive  Fracturen  des  Schlüssel- 
beins, der  Scapula,  des  Schultergelenks.  2)  Blutungen.  3)  Eine 
starke  Hämoptysis.  4)  Verschwinden  der  Kugel.  5)  Verschie- 
dene Nachleiden  der  Pleura  und  der  Lunge. 

Die  meisten  dieser  Complicationen  beweisen  uns,  dass  wir 
es  hier  nicht  mit  einfachem  Luftdrucke  oder  mit  dem  secun- 
dären Lufteiterdrucke,  wie  in  den  ersten  drei  Reihen  der  Brust- 
wunden ,  sondern  noch  mit  einem  anderen  Leiden  zu  thun 
haben.  Und  das  ist  der  Blutdruck,  der  Luftblutdruck 
und  der  Druck  des  fremden  Körpers.  Sowie  der  Luft- 
eiterdruck sehr  bald  von  ReizsjTiiptomen  begleitet  wird,  so  ist 
hingegen  der  Blutdruck  ohne  Symptome  des  starken  Blut- 
verlustes unmöglich,  möge  dieser  Verlust  sichtbar  (wie 
Hämoptysen  und  äussere  Hämorrhagien)  oder  latent  (wie  Er- 
giessungen  in  die  Pleurahöhle  und  in  das  Parenchym  der 
Lunge)  sein.  Seine  Nachfolgen  sind  auch  sehr  oft  Reize r- 
scheinuugen,  aber  nicht  ganz  dieselben  wie  beim  Eiter- 
drucke; sie  hängen  oft  von  Verjauchung  und  Zersetzung 
des  extravasirten  Bluts  ab.  Dazu  kommen  noch  Reiz- 
symptome, welche  in  Folge  des  Drucks  eines  frem- 
den  Körpers,    der  im   Parenchym  der  Lunge  oder  in  der 
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Brusthöhle  steckt,  eintreten  und  den  Anlass  zu  organischen 
Bru»tleiden  geben.  —  Unter  solchen  VerhUltnissen  muss  jede 
andere  sonst  wichtige  Verletzung,  z.  B.  des  Lungen gc- 
webes  oder  der  Knochen,  fUrs  Erste  als  Nebensache, 
«1»  eine  untergeordnete  Coniplication  betrachtet  werden.  Die 
ganze  Aufmerksamkeit  ist  vor  allen  Dingen  zu  richten  1)  auf 
den  Blutluftdruck  und  auf  den  vcm  ihm  unzertrennlichen 
2)  Blutverlust;  3)  auf  den  Druck  des  fremden  Kör- 
pers: 4)  auf  die  Veränderungen  im  extravasirten 
Blute. 

Die  Symptome  <les  Blutdrucks  sind  verschieden,  je  nach- 
dem \}  das  Blut  in  der  ricurahr>hle  angehäuft  und  mit  der 
Luft  zusammen,  oder  2)  in  das  Parenchym  der  Lunge 
erjrossen  den  Druck  bewirkt.  Bcitles  kann  auch  zugleich 
vorkommen. 

lUfi  Blutansammlungen  in  der  Brusthöhle  sind 
die  Drucksymptiane  d(»n  jirimären  Luftdrucksymptomen  voll- 
kommen analog.  Aber  in  P'olge  des  Blutverlustes  treten 
noch  hinzu:  tiefe  Sy ncope,  totah's  Sinken  des  Pulses,  Kälte 
des»  Köri>ers,  kalter  »Si'hwciss  und  Leichenblässe  des  Gesichts. 
Dsidun-h  alK.»r  werden  die  eigentliehen  Drucksymptome  mehr  in 
den  Hintergrund  gestellt;  denn  die  durch  Syncope  sehr  ver- 
DiiDderte  Bes}nration  lässt  die  Athmungsbesch werden  kaum  be- 
Dierken.  In  s<ilchen  Fällen  fuhren  zur  Diagnose:  ein  matter 
Tou  und  Ausdehnung  der  kranken  Brusthälfte,  zuweilen  ein  aus 
der  Wunde  hervorragendes  Blutgerinnsel,  blutige  Wäsche  und 
Kleider,  mit  Blut  l»edeekte  Lippen  und  Nasenlöcher. 

Bei  weniger  hohem  Orade  des  Blutverlustes  sind  wieder 
die  Drucksymi)tome  ausgeprägter.  Dann  beobachtet  man  auch 
zuweilen  die  äussere  Ilämorrhagie  aus  der  Wunde   oder  aus 

der    Luftröhre ,    also    äussere    und    innere    Häni(»rrhagie    zu 

irleirher  Zeit. 

lici  der  Blutergiessung  in  das   Lungenparenchym 

und  die  Bronchialäste  sind  prädominirende  Erscheinungen : 

die     Hänioptysis    oder    Lungenblutschlag    mit    Bespirationsbe- 

•chwerden,  Husten  und  Blutverlustzufälle. 

14* 
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Blutdruck  und  Blutverlust  gehören  also  zu  den  lebensge- 
fährlichsten Complicationen  der  penetrirenden  Brustsehusswun- 
den.  Sie  kommen  aber  auch  bei  Hieb-  und  Stichwunden  vor. 
Die  zweite  Beihe  der  Hiebwunden  enthält  namentlich  einige 
Fälle  dieser  Art.  Die  Stichwunden  habe  ich  selten  beobachtet 
und  kann  daher  aus  eigner  Erfahrung  nicht  nel  über  ihre  Com- 
plic>ationen  sagen ;  indessen  sind  nach  der  Beschreibung  anderer 
Schriftsteller  die  Kappier-  und  Bajonettwunden  ebenfalls  mit 
Hämoptysen  und  Blutdruck  verbunden.  Die  Entsteh ungsquelk 
des  Blutergusses  sind  entweder  die  verletzten  äusseren 
Thoraxgefässe  (Intercostales  et  Mammaria  interna),  oder  die 
Lungenge  fasse  selbst.  Es  ist  aber  nicht  leicht,  die  Quelle 
sogleich  zu  erkennen.  Liest  man  die  Schriften  älterer  Chirurgen, 
so  glaubt  man,  dass  die  Verletzungen  der  äusseren  Brustgefiisse 
damals  nel  häufiger  vorkamen  und  leichter  diagnostieirt  werden 
konnten;  man  begreift  sonst  nicht,  warum  die  alten  Chirurgen 
so  viele  Instrumente,  z.  B.  Artcriennadeln,  treppenfönnige  Plat- 
ten etc.,  zur  Stillung  des  Bluts  aus  der  verletzten  art.  inte^ 
costalis  erfunden  haben.  Ich'muss  gestehen,  dass  ich  nicht  im 
Stande  bin,  die  Quelle  der  Blutung  bei  penetrirenden  Brust- 
schusswunden zu  erkennen,  und  —  aufrichtig  gesagt  —  l»e- 
schäftige  ich  mich  auch  wenig  damit,  weil  ich  bei  beiden  Blu- 
tungsarten  eine  und  dieselbe  Behandlung  anwende.  Alle  vor- 
geschlagenen Merkmale  zur  Stellung  der  Diagnose  bewähren 
sich  in  der  Kriegspraxis  nicht.  Zu  dieser  gehören  z.  B.  schiu- 
miges  hellrothes  Blut  (aus  der  Lunge),  vennehi-ter  Blutausfla» 
während  des  Inspirationsactes ,  Einführung  eines  rinnenf&nnif 
verbogenen  Blattes  unter  der  Rippe  etc.  Ich  selbst  war  einst 
Augenzeuge,  wie  zwei  Professoren  am  Krankenbette  darüber 
debattirten,  ob  das  aus  einer  penetrirenden  Brustwunde  vor 
ihren  Augen  geflossene  Blut  aus  der  Lungenarterie  oder  der 
Luugenvene  hervorquelle  —  so  überzeugt  waren  sie  von  der 
inneni  Quelle  der  Blutung,  und  die  Sectien  er^vies  später,  dass 
die  Lunge  vom  Eiterexsudat  längst  comprimirt  und  ein  Ast  der 
Mammaria  das  einzige  verletzte  Gefäss  war.  Die  Blutung  der 
Mammaria  ist  mir  auch  nur  durch  2  Fälle  bekannt.  Aber  auch 
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iu  diesen  Fällen  (durch  Hiebwunden)  ward  die  verletzte  Arterie 
nicht  unterbunden.  Einer  der  Kranken  ward  vollkommen  her* 
gestellt,  der  zweite  starb  in  Folge  von  Pyothorax.  Die  art. 
intercostalis  aber  habe  ich  nie  unterbunden,  obgleich  ich  unter 
vielen  Fällen  von  Brusthäraorrhagien  gewiss  auch  Verletzungen 
dieser  Arterie  getroffen  habe,  die  ich  indessen  nicht  zu  diagnosti- 
ciren  wusste.  Ich  bezweifle  übrigens  sehr,  dass  Schussver- 
letzungen der  Intercostalis  in  der  Mitte  oder  in  der  Nähe  des 
Brustbeins  den  Anlass  zu  gefährlichen  Blutergiessungen  geben 
könnten.  Nur  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  also  des  Rück- 
grats, könnte  dies  der  Fall  sein,  hier  aber  würde  die  Dicke 
der  Muskelschichten  das  Aufsuchen  des  blutenden  Gefässes 
noch  mehr  hindern.  Was  die  Unterbindung  der  Mammaria 
interna  betrifft,  so  wäre  diese  Operation  schon  leichter;  aber, 
wie  gesagt,  ich  achte  nicht  sehr  viel  darauf.  Viel  wichtiger 
ist  es  zu  wissen,  warum  das  Blut  —  möge  die  Quelle  sein, 
welche  sie  wolle  —  den  Blutdruck  bewirkt,  d.  h.  warum  es 
Mch  in  der  Brusthöhle  oder  im  Luugenparcnchym  sammelt  und 
nicht  nach  aussen  abfliesst.  Der  Grund  kann  ein  doppelter 
sein.  Im  ersten  Falle  ist  dem  Blute  der  Weg  aus  der  Brust- 
höhle nach  aussen  durch  den  aufgehobenen  Parallelismus  der 
Wunde  versperrt;  im  zweiten  ist  das  Lungenparenchym  durch 
bedeutende  Erschütterung  und  Trennung  der  Continuität  so 
gequetscht,  zerrissen,  zerdrückt,  zugleich  aber  die  Lunge  mit 
der  Costalpleura  so  verwachsen,  dass  das  Blut  aus  den  ver- 
letzten Lungengefässen  nur  durch  die  Bronchien  und  in  das 
zerc(uet8chte  Parenchym  sich  ergiessen  kann.  Demnach  wäre 
auch  das  natürlichste  Mittel,  den  Blutdruck  aufzuheben,  das- 
jenige, welches  dem  Blute  den  Ausfluss  nach  aussen  ver- 
schaffen könnte.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Wir  müssen  dabei 
stets  bedenken,  dass  wir  es  nicht  allein  mit  dem  Blutdruck, 
sondern  auch  mit  dem  Blutveriuste  zu  thun  haben,  wir  können 
also  den  freien  Ausfluss  des  Blutes  nicht  zu  sehr  begünstigen; 
mttssen  vielmehr  danach  trachten,  die  schnelle  Gerinnung  und 
die  Thrombusbildung  in  dem  bereits  gesammelten  Blute  zu  be- 
fördern.   Wollte  man    aber  auch   dieses  Problem  übertreiben 
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und  dem  Blute  jeden  Ausweg  nach  aussen  versperren,  so 
würde  man  wieder  den  Blutdruck  zur  unertiügliehen  IntensitiU 
steigern.  Also  ist  weder  Erweiterung  einer  Brustschuss- 
wunde, die  mit  dem  Blutdrucke  complicirt  ist,  noch  ihre 
vollkommene  Verschliessung  angezeigt.  Beide  Mittel 
hat  man  indessen  vorgeschlagen,  und  zwar  haben  dies  sehr 
ausgezeichnete  Wundärzte  gethan  und  ausgeführt;  —  beide 
verdienen  also  erwähnt  zu  werden.  Man  hat  sogar  das  zweite 
Ziel,  die  Blutgerinnung,  so  über  die  Massen  erhoben,  das» 
man  die  Wundöflfnung  durch  eine  blutige  Nath  verschliessen 
wollte.  —  Meiner  Ansicht  nach  wäre  das  ebenso  unpraktisch, 
als  eine  blutige  Erweiterung  zur  Herstellung  des  ParalleUs- 
mus.  —  Der  Blutdruck  hat,  wenn  er  durch  das  in  der  Pleura- 
höhle angesammelte  Blut  zu  Stunde  kommt,  das  Eigenthümliche, 
was  ihn  auch  vom  Luftdrucke  unterscheidet,  —  das» 
er  meistens  nur  im  Anfange  lebensgefährlich  ist.  Ist 
dieses  Moment  glücklich  überstanden,  so  hat  man  die  tiblen 
Nachfolgen  weniger  zu  befürchten,  als  wenn  er  zusammen  mit 
der  Luft,  oder  als  wenn  die  Luft  allein  den  Druck  ausgeübt 
hätte.  Diese  langsamen,  tückischen  Eiterexsudate  in  der  Pleura- 
höhle, die  so  oft  die  Kranken  mit  einfach  penetrirenden  Brust- 
(und  namentlich  Hieb-  und  Stich-)  Wunden  tödten,  habe  ich 
nach  dem  Blutdrucke  viel  seltener  beobachtet.  —  Es  ist  zu  yer- 
wundeni,  wie  einige  Verwundete  nach  einem  schrecklichen  und 
mit  dem  stärksten  Drucke  verbundenen  Blutverluste  aus  der 
durchschossenen  Lunge  sich  l)isweilen  rasch  erholen  und  später 
eine  blühende  Gesundheit  gcniessen.  Ich  gestehe,  dass  ich 
einen  Verwundeten  mit  zwei  Schussöifnungen,  von  welchen  eine 
die  vordere,  die  andere  die  hintere  ist,  möge  er  im  An- 
fange der  Kur  auch  an  einer  bis  zur  S}Ticope  heftigen  Hämo- 
ptj'se  leiden,  doch  viel  lieber  zur  Behandlung  ttbemchme, 
als  einen,  der  in  Folge  einer  einfachpenetrirenden  kleinen 
Hiebbrustwunde  schon  mit  pleuritischem  Reize  behaftet  ist. 

Nicht  sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Blutdruck  bei 
Schusswunden  ohne  die  geringste  Blutung  aus  der  Wunde  be- 
obachtet wird.  Indessen  geschieht  dies  bei  Schüssen  von  kleinen 
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Kugeln  (wie  ich  das  im  Kaukasus  und  bei  ristolenschüssen 
gesehen  habe)  uel  öfter,  als  bei  Verletzungen  von  dem  gewöhn- 
lichen jetzt  in  euroi)äi8chen  Armeen  gebräuchlichen  Geschoss.  — 
Die  kranke  Brusthälfte  ist  dann  sehr  Incrklich  ausgedehnt,  der 
Percussionston  sehr  dumpf ,  kein  Kespirationsgeräuseh  vor- 
handen, die  Hämoptyse  aber  massig.  Die  übrigen  Drucker- 
scheinungen zeigen  verschiedene  Grade ;  und  was  besonders  zu 
berücksichtigen  ist,  —  die  Symptome  des  Blut>erlustes  sind 
viel  geringer. 

Die  so  oft  vorkommenden  Verwachsungen  der  Lunge  mit 
der  Pleura  haben  bestimmt  auf  das  Vorkommen  und  Nichtvor- 
koninien  des  Blutdrucks  keinen  unbedeutenden  Einiluss.  Das 
aus  den  verletzten  Lungengefässen  strömende  Blut  wird  durch 
Verwachsungen  verhindert,  in  die  rieurahöhlc  zu  extravasiren ; 
es  fliesst  dann  entweder  durch  die  Wunde  aus  oder  in  das 
PareuchjTu  der  Lunge  und  hi  die  Bronchien  hinein;  höchstens 
könnte  dabei  ein  localer  Ilämothorax  zu  Stande  kommen. 

Wenn  nun  der  Verwundete  durch  Blutdruck  und  Blutver- 
lust nicht  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  kann  das  extravasirtc 
Blut  3  Veränderungen  erleiden:  \)  es  wird  rcsorbirt ;  2)  es  ver- 
jaucht; 3)  es  wird  organisch  metamorphosirt. 

Alle  drei  hängen  vt)n  gewissen,  zum  Thcil  unbekannten 
Bedingungen  ab.  Einen  mächtigen  Einiluss  aber  übt  die  hcr- 
uietische  Abgeschlossenheit  vom  Ct»ntacte  mit  der  Luft,  mit 
anderen  fremden  Stoffen,  und  die  Buhe  aus;  —  und  das  ist 
wieder  ein  Grund,  jeden  unzweckmässigen  P^ingriff  auf  die 
Schusswunde  während  des  Blutdrucks  zu  vermeiden.  Durch 
Versuche  an  Thieren  habe  ich  schon  vor  20  Jahren  nachge- 
wiesen, dass  eine  zum  Umfange  und  zum  Orte  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Quantität  des  frischen  venösen,  in  die  Scheide 
einer  sutMrutan  durchschnittenen  Sehne  eingespritzten  Bluts  die 
li'euorganisation  begünstige  und  höchst  wahrscheinlich  selbst  in 
die  organische  Metamorphose  eingehe,  wenn  das  eingespritzte 
Blut  1  i  nur  die  Scheide  vuUknunnen  ausfüllt,  2)  vor  dem  Con- 
iacte  mit  der  Luft,  3)  vor  jeder  Insultation  durch  Anlegung 
den  Gypsverbaudes  geschützt  wird  (siehe  meine   Schrift  über 
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Diirelißchneidung  der  Achillessehne  1 843).  Einige  Bcobachton- 
gen  an  Arterienuuterbindungen  bestätigen  diese  Ansieht  Wenn 
man  dagegen  eine  frische  Fischblase  (von  einem  gri^ssercn 
Fische)  mit  dem  von  einem  Säugethiere  genommenen  Blute 
ausfüllt  und  in  eine  grosse  seröse  Höhle  von  einem  Hunde  hinein- 
bringt (wie  ich  das  öfters  versucht  habe),  so  wird  das  Blat 
oft  verjaucht  und  gibt  auch  Anlass  zu  lethalem  serös-eiterigem 
Exsudat.  Wird  aber  die  mit  Luft  allein  (ohne  Blut)  ausge- 
dehnte Fischblase  in  die  Bauchhöhle  hineingebracht,  so  findet 
man  nach  einiger  Zeit  entweder  keine  Spur  derselben,  oder 
man  entdeckt  an  ihrer  Stelle  eine  guten  und  consistentc» 
Eiter  enthaltende  Kyste.  Die  neu  gebildete  Kyst«  ist  der 
Fonn  nach  der  Fischblase  vollkommen  ähnlich,  nur  viel  grösser 
und  dicker;  die  Blase  selbst  aber  wird  resorbirt.  Die  Ver- 
jauchung des  extravasirten  Bluts  kani>  also  durch  Berührung 
mit  einem  fremden  Körper,  die  organische  Metamorphose  da- 
gegen durch  eine  Absperrung  vom  Contacte  mit  demselben  und 
durch  Ruhe  befördert  werden. 

Sobald  nun  das  extravasirte  Blut  in  der  Brusthöhle 
in  Folge  des  Contacts  mit  der  zurückgebliebenen  Kugel,  Klei- 
dungsstücken, Pfropfen,  Knochenfragmenten  oder  durch  Stockung 
der  eingetretenen  Luft,  Unruhe  und  insultirende  Eingriffe  zu 
verjauchen  beginnt,  dann  treten  auch  leicht  die  septischen 
secundären  Reizsymptome  des  Blutdrucks  ein.  Kommt 
noch  hinzu,  dass  die  Wunde  der  comprimirten  Lunge  nicht 
geschlossen  ist,  so  bewirkt  der  Verjauchungsprocess  den  Er- 
guss  des  Wundsecrets  und  des  frischen  Blutes  aus  den  Lun- 
gengefässen  in  die  Brusthöhle.  Nur  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  diese  organischen  Veränderungen  bei  einem  durch  Toran- 
gegangenen  Blutverlust  erschöpften  Patienten  stattfinden,  und 
dass  die  Hospitalluft  auch  das  Ihrige  beiträgt.  Die  Folgen  von 
all  dem  sind:  1)  der  septische  Ichorothorax;  2)  die  septiscbe 
Lungenfistel;  3)  die  secundären  Hämoptysen;  4)  der  Durcb- 
bruch  der  Jauche  nach  aussen,  durch  die  Wunde  oder  auch 
durch  die  Lungenfistel  in  die  Bronchien;  5)  die  heetisehen,  col- 
liquativen,    typhösen    (septischen)  Reizsymptome.  —   Folglicb 
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spielen  in  dieser  und  nicht  in  der  ersten  Periode  der  A'envun- 
düng  die  C(»niplieationen  des,  Blutdrucks  mit  der  Anwesenheit 
der  fremden  Körper,  Verletzung  der  Lun^e  und  lüppenfrac- 
turen  eine  wesentliche  Kolle.  Sie  sind  insofern  wichti^%  als  sie 
den  Blutdruck  und  den  Blutverlust  zur  P^ntwicklun^  dieser  le- 
tlialen  organischen  Vorgänge  unterstützen. 

Ist  das  Blut,  anstatt  in  die  Brusthöhle,  in  das  Parenchym 
der  verwundeten,  aber  mit  der  Pleura  verwachsenen 
Lunge  extra vasirt,  so  wird  das  erschütterte  Lungengewebe 
vom  Blute  infiltrirt.  Die  infiltrirte  Partie  ist  dann  von  einem 
langen,  mit  Brandschorfen  ausgefüllten  Wundcanal  durchbohrt 
oder  enthält  auch  fremde  Körper.  Ein  Ichorothorax  kann  hier 
nicht  als  Folge  der  Verjauchung  des  extravasirten  Bluts  ein- 
treten, weil  die  Verwachsungen  dies  verhindcni;  aber  das  in- 
filtrirte Extravasat  wird  noch  seltener  resorbirt  oder  organisirt, 
e»  erfolgt  nelniehr  entweder  1 1  eine  meistens  septische  und  in 
Verjauchung  Übergehende  Hepatisation  oder  2i  eine  Gan- 
grän der  Lunge  oder  3)  es  bildet  sich  eine  grosse  Caverne, 
die  leicht  mit  einem  partiellen  Ichorothorax  verwechselt  werden 
kann.  Einen  solchen  Irrthum  (aber  nicht  nach  einer  Schuss- 
wande}  sah  ich  einmal  von  einem  ausgezeichneten  Arzte  l>e- 
gehen.  Eis  sprachen  in  der  That  alle  physikalisirhen  Symptome 
ftlr  den  P)'othorax;  es  wurde  punctirt  und  eine  bedeutende 
Quantität  der  stinkenden  ichorösen  Flüssigkeit  entleert.  Die 
Section  zeigte  al>er,  dass  der  ganze  untere  Lappen  der  einen 
Lunge  in  eine,  von  allen  Seiten  mit  der  Pleuni  fest  verwach- 
sene Caveme  venvandelt  worden  war.  Vom  Lungenparenchjm 
blieb  nur  eine  V"  dicke  Schicht  übrig.  —  Ilectische  und  sep- 
tiiiclie  Erscheinungen,  secundäre  Hämoptysen,  stinkender  pro- 
faner Auswurf  begleiten  auch  sonst  diese  organischen  Vor- 
ige. 

Den  Uruek  des  fremden  Körpers  in  der  Pleura- 
köfale  und  in  dem  Parenchym  der  Lunge  sind  wir  nicht 
im  Stande  zu  diagnosticiren.  Nur  ein  Zufall  kann  uns  darauf 
fbbren.  Primäre  Druckerscheinungen  sind  nur  selten  vorhan- 
den, und  auf  unbestimmte  subjective  Gefühle  des  Drucks  und 
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des  Schmerzes  au  dieser  oder  jener  Stelle  kann  man  sich 
natürlich  nicht  verlassen.  Erst  ^secundäre  organische  Folgen 
des  Drucks  lassen  uns  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers 
vemiuthen. 

Die  Einkapsclung  der  Kugeln  nach  Brustschusswun- 
den habe  ich  nie  gesehen  und  nirgends  darüber  gelesen.  Nach 
der  Section  der  frisch  Verletzten  habe  ich  die  Kugeln  nebst 
Blutgerinnseln  in  der  Pleurahöhle  frei  liegen  sehen.  Es  sind 
auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Kugel  am  Boden  eüies  pleuiiti- 
schen  Exsudats  frei  lag.  Sie  kann  durch  frische  fibrindM 
Exsudate  verdeckt  bleiben,  oder  in  den  Wirbelkörpem  und 
zwischen  den  Rippenfragmenten  stecken.  Im  Parenchym  der 
Lunge  selbst  bleiben  die  fremden  Körper  beinahe  nie  fest  sitzen. 
Nach  einem  langen  Leiden,  welches  in  Folge  von  partiellen 
Hepatisaliouen ,  Cavemen  und  Fistelbildungen  in  der  Lunge 
eintritt  und  von  einem  starken  Husten,  Hämoptysen,  profusa 
stinkenden  Auswurfe  und  colliquativen  Symptomen  begleitet 
>vird,  hustet  bisweilen  der  Kranke  einen  Pfropf,  einen  Klei- 
derfetzen oder  ein  Knochenfragment  aus.  Ich  habe  auch 
Verwundete  gesehen,  welche  nach  einem  solchen  'Leiden  die 
verkalkten  und  erweiterten  Bronchialdrüsen  cxpectorirt  haben. 
Bisweilen  wird  der  Kranke  durch  den  fremden  Körper  erstickt 
—  Auch  die  Tuberculose  kann  sich  bei  solchen  Verwundeten 
in  Folge  eines  langen  Aufenthalts  in  Hospitälern  entwickeb. 
Durch  secundäre  Hämoptysen  tritt  Anämie  ein;  durch  denjan- 
chigen,  gangränösen,  stinkenden  Auswurf  werden  die  Hospitsl- 
krauken  angesteckt  und  typhös.  Ich  habe  indessen  ein  pur 
Fälle  beobachtet,  wo  die  Kugel  zwischen  den  Rippcnknoipdn 
in  der  Herzgegend  eindrang  und  in  dem  Körper  des  Kranken 
spurlos  verschwunden  war.  Gleich  nach  der  Verwundung  sak 
der  Zustand  sehr  bedenklich  aus;  die  Kranken  erholten  »ch 
aber  nach  einigen  Druck-  und  Ecizerscheinungen  und  wurden 
vollkommen  hergestellt.  Kur  eine  wuchernde  FistelOffnung,  die 
auf  das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  schliessen  liess, 
blieb  zurück. 

In  selteneren  glücklichen  Fällen  öfifnet  sich  der  Ichorotko- 
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Tax  (durch  die  Wunde,  durch  einen  neuen  A)>s(*eRs  oder  in  die 
Bronchien).  Die  entleerten  Pleurahöhlen  und  Ca^emen  in  der 
Lunge  verBchrumpfen  mit  und  ohne  Fisteln.  Man  findet  dann 
die  bekannte  Formvenlndcrung  und  La^e  (durch  Schrumpfung 
des  Narbengewebes)  in  dem  RUckgnite  und  in  den  Hippen. 
Da»  Lungengewebc  bleibt  camificirt,  unwegsam,  mit  Narben- 
atrüngen  oder  mit  den  von  käseartig  vertrocknetem  Eiter  ange- 
fUlten  Fintelgängen  durchzogen  und  bnmchiecta tisch.  —  Die 
Resorption  ohne  Entleerung  des  pleuritischon  Eiterexsudats  ha))e 
ich  nur  nach  einfachen  ijcnetrirenden  Brustwunden  und  zwar 
ohne  auffallende  FonnverUnderung  des  Brustkastens  gesehen. 
Also,  die  Erscheinungen  des  Eiterdrucks  sind  ihrer 
Katur  nach  immer  secundäre  und  entwickeln  sich  sowohl  in 
Folge  des  Luft-  als  des  Blutdrucks  und  des  Drucks  von  frem- 
den Kiirpem  Is.  unten)  und  hier  ist  der  Druck  meistens  mit 
der  Spannung  verbunden.  Ich  envähne  ihn  aber  deswegen  unter 
den  Druckerscheinungon,  weil  er  in  traumatischen  Fällen  sich 
oft  unniittell>ar  nach  dem  Luft-  und  Blutdruck  entwickelt,  und 
ausserdem,  weil  die  Spannung  dabei  nicht  hnmer  die  Ilau])t- 
rolle  spielt.  Der  Eiterdruck  hat  folgende  Eigcnthllmlichkeiten: 
1)  die  Reizsymptome  gehen  demselben  voran;  2)  die  Kespinitions- 
Ueschwerden  sind  oft  unbedeutend  oder  fehlen  auch  ganz,  na- 
mentlich wenn  kein  fremder  Köii)er  vorhanden  ist;  3)  es  zeigen 
sich  auch  hectisch-collitiuative,  sei)tiscli-typhöse  und  organische 
Reizerscheinungen.  —  Gerade  <liese  Symptome  sind  auch  mei- 
stens die  pnidominirenden.  so  dass  die  mechanischen  Eiterdruck - 
Phänomene  in  den  Hintergrund  treten.  —  Aber  die  Gegenwart 
des  Eiters«  nn'ige  sie  von  Dru<*k-  oder  von  Beizsymptomen  l)e- 
glcitet  sein,  bestimmt  gerade  die  Handlungen  am  Knmkenbette. 
Ueberieugt  man  sich  <lurch  sichere  physikalische  Kennzeichen 
von  der  Anwesenheit  eines  reinen  oder  serösen,  jauchigen,  mit 
lersetztem  Blute  und  mit  Gasen  genuschten  Eiters.  s«>  sucht 
man  ihn  entweder  zu  entleeren  oder  wenigstens  seine  Entlee- 
rung zu  l)efJ>rdem.  Der  liesoii)tion  des  Eiters  traut  man  nicht 
s«».  wie  der  des  extnivasirten  Bluts,  obgleich  sie,  unter  gewis- 
sen Bctlingungen,  unbestreitbar  mr»glich  ist.    Diese  Bedingungen 
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festzustellen,  mit  anderen  Worten  zu  bestimmen,  ob  der  ange- 
sammelte Eiter  noch  resorbirbar  ist,  oder  durchaus  entleert 
werden  muss,  ist  eine  Frage  von  hohem  praktischen  Joteresse. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  flttssige,  se- 
röse Eiter  resorbirbarer  ist,  als  der  dicke  und  consistente;  e» 
resorbirt  sich  eigentlich  nur  der  flüssige,  seröse  Theil,  die  Eiter- 
körjjerchen  aber  werden  wahrscheinlich  zersetzt  und  verflüssigt 
Ich  habe  mehrere  Male  mich  durch  Leichensectionen  überzeugt, 
dass  grosse,  kalte  Cougestionsabscesse  so  resorbirt  worden 
waren,  dass  nur  ein  käsiger  oder  butterähnlieher  StoflF  in  der 
Höhle  zurückgeblieben  war.  (Ich  habe  solche  Massen  noch  imh^ 
15  Jahren  fest  und  zusammengeschrumpft  gefunden.)  Ich  konnte 
den  Resorptionsprocess  in  solchen  Fällen  stufeuweise  verfolgen. 
Manchmal  sah  ich  in  der  Abscesshöhle  vollkommene  Trennung 
der  beiden  Eitertheile,  des  flüssigen  (serösen)  und  des  festen 
(käseartigen)  entstehen;  der  letzte  lag  wie  ein  Niederschlag  am 
Boden  der  Höhle,  der  flüssige  Theil  wurde  dagegen  resorbirt 

2)  Die  Resorption  des  flüssigen  (serösen)  Eiters  ist  indes- 
sen nur  dann  wahrscheinlich,  wenn  die  Ansammlung  desselben 
von  keinen  oder  nur  geringen  Druck-  und  Reizerseheinungen 
begleitet  wird. 

3)  Je  grösser  dagegen  die  Spannung  der  Höhle  ist,  je  mehr 
die  Erscheinungen  einen  acuten  Charakter  haben,  desto  on- 
wahrscheinlicher  ist  der  günstige  Ausgang  in  Resorption. 

4)  Sie  wird  ganz  unmöglich,  wenn  die  Eiteransammlung 
von  Gasbildung,  heftigem  Druck,  Spannung  und  septischen 
Symptomen  begleitet  ist,    daher  ist  auch 

5)  Die  Resorption  der  acuten  Eiterinfiltrate  sehr  selten. 

6)  Die  Lage  und  die  Function  des  Eiter  enthaltenden  0^ 
gans,  die  Constitution  des  Kranken,  sein  vorangegangenes  Lei- 
den, namentlich  sein  Blutzustand,  ebenso  wie  die  Hospital- 
constitution  und  der  Charakter  der  herrschenden  KrankheiteB 
müssen  bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  stets  bertleksich- 
tigt  werden.  Für's  Erste  kommt  also  Alles  darauf  an,  die  Ge- 
genwart, Lage  und  die  Beschaffenheit  des  Eiters  eu 
diagnosticiren. 
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Die  Diagnose  der  Ansaminlungen  der  Plüss^igkeit  in  gros- 
sen serüsenHiihlen  ist  heutzutage  nicht  schwer.  Indessen 
üt  bei  Brustverwundeten,  besonders  nach  einfachen  penetriren- 
den  Wunden,  das  Auftreten  des  Eiterungsproccsses,  wie  ich  schon 
erwähnt  habe,  sehr  tückisch.  In  der  Kriegshus{)ital])raxis  na- 
mentlich geschieht  es  nicht  selten,  dass  man  mit  der  Diagnose 
zu  spät  kommt.  Oft  klagt  <ler  Kranke  über  keine  Brustbe- 
schwerden; nur  leichte  Fieberbewegungen  erscheinen  gegen 
Abend,  er  magert  sichtlicli  ab  und  wenn  man  nach  einigen 
Wochen  ihn  einem  sorgfältigen  olyectiven  Examen  unterwirft, 
so  findet  man  schon  das  Kmpyem  vollkuuimen  ausgebildet. 
Die  Wunde  kann  daliei  schon  fast  venvachscn  sein.  —  Uebcr 
die  Beschaffenheit  des  Eiters  kann  in  einem  solchen  Falle  kein 
Zweifel  herrschen:  er  ist  meist  serös,  Hockig,  mit  fibrinösen 
Theilen  gemischt.  Viel  augenscheinlicher  sind  natürlich  die 
Symptome,  wenn  sie  als  acut-pleuri tische  auftreten.  Da- 
her werden  auch  die  acuten  Eiteransammlungen  in  Me- 
diastinalräumen  leidUer  diagnosticirt.  Sie  erscheinen  mei- 
stens unter  der  Form  eines  acut-i)urulenten  Oedems 
und  sind  oft  mit  der  Gegenwart  des  fremden  Körpei-s  <der 
Kugel)  im  Mediastinum  oder  aucli  in  einem  anderen  lir»her  ge- 
legenen Theile  verbunden.  In  einem  vim  mir  beobachteten  Falle 
sass  der  frennle  Kr»rper  einige  Tage  an  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx,  und  ward  nach  einer  starken  Insultation  der  Weich- 
gebilde ausgezogen.  Dasacut-purulenteOcdem  ver])reitete  sich 
rasch  von  hier  auf  das  liintere  Mediastinum,  ergriff'  ebenso  rasch 
das  Pericanlium  und  endigte  in  zwei  'l'agen  mit  einer  eiterigen 
Exsudation  des  Iler/beutels.  In  einem  anderen  Falle  durch- 
iMihrte  die  Kugel  das  spatium  tnicheojugulare,  gleich  oberhalb 
der  halbmondförmigen  Incisur  des  Urustbeins  und  senkte  sich 
Tun  hier  in  das  mediastinum  anterius.  Es  tnit  auch  ein  hef- 
tiges acut-pundentes  Oedem  auf,  das  sich  aber  auf  einen  gros- 
sen Ketrostemahiliscess  beschränkte.  Der  matte  Percussions- 
ton.  die  Spannung,  <lie  acut-ödematöse  Anschwellung  der  Ster- 
malhaut,  die  Druck-  und  Fiebersymptome.  nebst  einem  heftigen 
Hasten  dienten  zur  Feststellung  der  Diagnose.    Nachdem  der 
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acute  Zustand  bekämpft  war,  zeigten  sieh  hectische  Zufälle  mit 
einer  starken  Absonderung  schmutzigen   stinkenden  Eiterg  ans 
der  Wunde.    Der  durch  die  Wunde  eingeführte  Finger  drang 
in  eine  grosse  retrosternale  Abscesshöhle  ein,  man  fühlte  aber 
die  Kugel  nicht.    Da  die  coUiquativen  Erscheinungen  zunah- 
men, so  trepanirte  ich  das  Brustbein  und  verschaffte  dadurd 
dem  Eiter  einen  leichteren  Abfluss.    Die  Kugel  hat  man,  wie 
ich  hörte,  späterhin  durch  diese  neue  Oeffnung  herausgezogoi. 
Der  Eiterdruck   ist,   wie  schon  erwähnt,  immer  von  der 
Spannung  der  äusseren  Weichgebilde  begleitet,  daher  wird  er 
objectiv   an   der   Fluctuation    erkannt.     Dieses  manchen 
Täuschungen  ausgesetzte  Zeichen  ist  aber  nur  dann  vorhanden, 
wenn  der  Eiter  in  einer  Höhle  eingeschlossen  ist    A echte 
Eiterinfiltrate  fluctuiren  nicht.    Das FluctuationagefAU 
wird  nicht  so  sehr   durch   die  Gegenwart  der  Flüssig- 
keit,  als   vielmehr  durch  die  Spannung   der    faserigen 
Gebilde  bedingt.     Das  muss  sich  der  angehende  Arzt  wohl 
merken.    Ein  Lipom,  sogar  ein  Steatom,  eine  aneurysmatische, 
mit  festen  Blutgerinnseln  ausgefüllte  und  fungöse  Geschwulst 
fluctuiren,  wenn  sie  von  Spannung  der  Fasergewebe  bekleidet 
sind,  ebenso  gut.    Man  nennt  das   eine  täuschende  Fluc- 
tuation.   Aber  j  ede  Fluctuation  kann  täuschen.    Ich 
habe  einigemal  den  Versuch  gemacht,  indem  ich  ein  frisch  ex- 
Ktirpirtes  Steatolipom  und  eine  mit  Wasser  gefüllte  Ochsenbfau«, 
beides  mit  einem  stramm  gespannten  Tuche  bedeckt,  recht  c^ 
fahrenen   Chirurgen    zu    untersuchen    gab.     Niemand  war  im 
Stande,  diese  von  jenem  durch  das  Gefühl  zu  unterscheiden. 
Nur  wenn  die  Dccktheile  der  Geschwulst   einen   gewissen 
Orad  der  Spannung  haben  und  die  Flüssigkeit  in  einer  solchen 
Quantität  vorhanden  ist,  dass  ihre  Molecüle  durch  eine  leichte 
Erschütterung  in  Schwingung  versetzt  werden  können,  ISsst 
sich   ihre  Gegenwart   unzweifelhaft   constatiren.     Daher  kann 
mau  auch  viel  sicherer  die  Ansammlungen  des  Serums  in  der 
Peritoneal-  und  in  der  Scheidenhauthöhle  des  Hodens   durch 
leichte  Percussionen  mit  dem  Finger  erkennen.    Ich  entdecke 
die  Hydrocele  am  sichersten  dann,   wenn  ich  den  Sack  an  der 
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Wurael  fasse,  angpannc  und  an  die  andere  Hand  leicht  an- 
schlage. Ist  die  Scheidenliaut  nicht  übermässig  verdickt,  so  er- 
kennt man  leiclit  die  Vibration  der  Flüssigkeit.  —  Sehr  oft 
^  glaubt  man  nur  durch  das  Fluctuationsgcfühl  die  unter 
dicken  Muskeln  verborgenen  acuten  Eiteransammlungen  zu  dia- 
gnosticiren.  Hier  täuscht  man  sich  und  merkt  nicht,  dass  das 
Tastgefühl  vom  Auge  und  vom  logischen  Schlüsse  unbewusst 
geleitet  winl.  Wenn  man  den  aflicirten  Theil  früher  nicht  ge- 
sehen hat,  winl  man  mit  geschlossenen  Augen  ein  nicht  pulsi- 
rendes  diffuses  Aneurysma  oder  eine  grosse  fungöse  Geschwulst 
vom  tiefliegenden  Abscess  nicht  unterscheiden.  Dass  Dupuy- 
tren einmal  durch  ein  Trepanatitinsloch  den  IJimabscess  dia- 
gnosticirtc  und  die  Hinisubstanz  einen  Zoll  tief  einschnitt,  um 
den  Eiter  zu  entleeren,  ist  ein  unbestrittenes  Factum;  aber  er 
täuschte  sich,  wenn  er  die  Fluctuation  wirklich  gefühlt  zu  haben 
glaubte.  Darum  muss  sich  der  angehende  Kriegsarzt,  wenn  er 
eine  tiefsitzende  gespannte  Geschwulst  vor  sich  hat,  ja  in  Acht 
nehmen,  seine  Handlungen  nach  dem  Fluctuationsgefühle  zu 
richten.  Ich  kr»nnte  viele  lJeisi)iele  von  voreiligen  Eröffnungen 
solcher  Geschwülste  anführen.  Kinnial  passirte  es  mir  auch, 
dass  ich  ein  mit  acutem  Oedem  cumplicirtes  und  'daher  nicht 
pnlsirendes  traumatisches  Aneurysma  öffnete,  weil  ich  mich  zu 
lehr  auf  dieses  Gefühl  verlassen  hatte. 

Viel  leichter  ist  dagegen  die  Diagnose,  wenn  die  Abscess- 
hdhle,  wie  in  kalten  Abscessen,  weniger  gespannt  ist.  Sie 
lassen  sich  auch  dann  leichter  diagnosticiren,  wie  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  weiss,  wenn  sie  auf  einem  arteriellen  GefUsse 
cKler  auf  einer  ancurysmatischen  Geschwulst  sitzen,  und  schein- 
bar iiulsircn.  Mehr  lässt  sich  mit  Worten  von  der  Fluctuation 
nicht  sagen.  Ich  rathc  nur,  die  Gelegenheit  zur  Uebung  des 
Tastgefütils  nie  zu  versäumen.  Ist  man  sicher,  das  Vorhan- 
densein der  Flüssigkeit  jedesnuU  zu  diagnosticiren,  so  hat  man 
die  halbe  Chirurgie  in  der  Tasche. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  drückenden  Flüssig- 
keit betrifft,  so  kann  sie  durch  objective  Kennzeichen  nur  in 
gewissen  FUllen  erkannt  werden. 
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1)  Schon  aus  dem  Charakter  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen kann  man  sie  mit  der  grössten  Wahrsebeiii- 
lichkeit  vermuthen.  Der  septische  Charakter  derselben  zeigt 
uns  in  traumatischen  Fällen ,  dass  die  angesammelte  Flüssig- ' 
keit  aus  zersetztem  Blute,  einer  bräunlich-röthlich  aussehenden, 
mit  Brandschorfen  und  Ucberresten  des  fremden  Körpers  <iii- 
mentlich  wenn  er  organischer  Natur  ist,  wie  z.  B.  PfrOpfe, 
K leiderfetzen)  gemischten  Jauche  besteht.  Man  muss  indessen 
nicht  vergessen,  dass  die  graue  Hepatisation  der  Lunge,  n-eoi 
sie  auch  nicht  ganz  erweicht  ist,  den  typhösen  Zustand  herrcn^ 
ruft.  Der  Kranke  wird  am  Ende  comatös  und  delirirt,  nm 
Aussehen  (z.  B.  injicirte  Conjuuctiva  des  Auges,  die  niit 
grauen  Borken  belegten  Lippen  und  Zunge)  ist  ebenfalls  de« 
an  Tj^phus  Leidender  sehr  ähnlich.  Nach  der  Section  aber 
findet  man  eine  starke  ödematöse  Hj-perämie  der  Himblote; 
beim  Drucke  mit  dem  Messerrücken  lässt  sich  aus  den  hepi- 
tisirten  Lungenlappen  ein  gutartiger  und  dicker,  schleimiger 
Eiter  herausdrücken.  —  Auch  die  Hospitaleonstitution  bewirirt 
oft  typhös-septische  Symptome  selbst  bei  solchen  Kranken,  die 
an  gutartigen  Eiteransammlungen  in  der  Brusthöhle  oder  ii 
anderen  Körpertheilen  leiden.  —  Der  herrschende  Scorbut  macht 
ebenfalls,  dass  der  Eiter  in  grossen  Höhlen  mit  zersetztem 
Blute  gemischt  und  jauchig  wird.  Wenn  in  den  Kriegshospi- 
tälem  zu  St.  Petersburg  im  Frühjahre  (meist  mit  dem  Eid- 
bruche auf  der  Newa)  scorbutische  Blutergiessungen  in  die 
Pleura  und  in  die  Herz])eutelhühle  häufiger  werden,  so  merkt 
man  auch  oft,  dass  der  Eiter  in  grossen  (kalten  und  acutem 
Abscessen  blutig  und  jauchig  wird. 

2)  Der  vorausgegangene  Zustand  des  Kranken  macht  die« 
Annahme  auch  sehr  wahrscheinlich.  Wenn  der  Kranke  vm 
Blutdrucke  und  Blutverluste  behaftet  war ,  so  begünstigt  die 
Anämie  nebst  der  Hospitaleonstitution  den  raschen  Uebergang 
des  angesammelten  Bluts  und  Eiters  in  Verjauchung. 

3)  Die  Function  und  die  Textur  des  leidenden  Organs  k(5n- 
nen  diesen  üebergang  ausserordentlich  befördern.  Am  leich- 
testen kommt  er  vor  in  hennetisch  geschlossenen  Höhlen,  »v 
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bfild  diese  geöffnet  und  mit  der  Luft  in  Verbindung  gebracht 
werden,  wogegen  aber  auch  die  Resorption  des  Bluts  und  Eiters 
in  denselben  geschlossen  bleibenden  Höhlen  am  häufigsten  be- 
obachtet wird.  —  Die  Ansammlung  von  Blut  und  Eiter  in  offe- 
nen, mit  der  Äussenwelt  in  Verbindung  stehenden  Organen  kann 
den  Contact  mit  der  Luft  ^lel  besser  vertragen.    So  bleiben 
z.  B.  Lungenblutinfarcte  lange  Zeit  hindurch  ohne  Veränderung 
und  zeigen  im  Ganzen  wenig  Anlage  zur  Verjauchung.    Die 
graoe  Hepatisation  veijaucht  ebenfalls  nur  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen.   Je  weicher,  lockerer,  wässeriger  ein  Gewebe  ist, 
oder  je  mehr  die  Textur  durch  traumatische  Erschütterung  ge- 
htten  hat,  desto  leichter  gehen  das  extravasirte  Blut  und  die 
Infiltrate,  das  organische  Gewebe  zerstörend  und  erweichend, 
m  Verjauchung  über.    Auffallend  schnell  geschieht  4&B  z.  B. 
in  der  Himsubstanz  (bei  Himcontusionen);  in  der  tunica  dartos 
ibei  acuten  Oedemen  und  Quetschungen  des  Scrotum);  und  im 
ireqaetschten  Lungengewebe.     Die  functionelle  Beweglich- 
keit eines  Oi^ns  hat  auf  die  Beschaffenheit  des  Eiters  wenig 
EiifluM.    Das  extravasirte  Blut  z.  B.  kann  in  beweglichen  Or- 
§Men  ebenso  schnell  resorbirt  werden  wie  in  unbeweglichen. 
E«  geht  aber  leicht  in  Verjauchung  über,  wenn  das  afficirte 
Organ  künstlich  oder  übermässig  und  roh  bewegt,  aus 
der  Lage  verschoben  und  gereizt  wird.    So  resorbirt  und  orga- 
wwTt  sich  beim  ruhigen  Verhalten  des  Patienten  das  ergossene 
Blot  in  der  Pleura,  im  Herzbeutel,  in  der  Kniegelenkkapsel  und 
der  Sehnenscheide,  ebenso  wie  die  Venen-Arterienthromben  und 
«•ie  Blutgerinnsel  im  aneurj'smatischen  Sacke.     Aber  alle  rohen 
traumatischen  und  operativen  Eingriffe  und  unvorsichtigen  Be- 
^epmgen  stören  die  Resorption  und  befördern  das  Zerfallen 
öDd  den  Verjauchungsprocess. 

4)  Am  sichersten  kann  über  die  Beschaffenheit  des  Eiters 
"*eh  objectiven  localen  Erscheinungen  geschlossen  werden.  Der 
ßter  ist  bestimmt  schlecht,  jauchig  und  septisch,  wenn 

a)  das  Blutextravasat,  die  Eiterbildung  und  Eiteransamm- 
'""»g  von  einem  acut-purulenten  Oedem  begleitet  wird; 

b)  wenn  die  Blut-  und  Eiteransammlung  in  der  Nähe  von 

*  Pirofofr.  "  1 5 
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gaBhaltigen  Organen  stattfindet  oder  mit  der  Verletzung  dersel- 
ben verbunden  ist; 

cj  wenn  in  einer  Eiterhöhle  plötzlich  eine  Gasent- 
wickelung erscheint,  auch  wenn  dabei  keine  allgemeioeD 
septischen  Symptome  bestehen. 

Ich  urgire  besonders  diese  drei  Umstände,  die,  wie  es  mir 
scheint,  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  sind,  die  aber  in  der 
Kriegshospitalpraxis  nicht  selten  vorkommen. 

In  traumatischen  Empyemen,  bei  grossen  Blutansammlim- 
gen  in  der  Pleurahöhle,  namentlich  wenn  sie  mit  Rippeufnctnr 
complicirt  sind,  entsteht  bisweilen  sehr  rasch  ein  tiefes  aeot- 
])urulentes  Oedem  mit  oder  ohne  oberflächliche  Infiltration,  g^ 
wohnlich  von  der  Wunde  beginnend  und  rasch  die  ganze  Wand 
der  Höhleveinnehmend.  In  einem  solchen  Falle  kann  man  mei- 
stens auf  Zersetzung  des  angesammelten  Bluts  oder  auf  m» 
Verjauchung  schliessen.  Wenn  das  Infiltrat  tief  unter  den  Bmit- 
muskeln  jitzt,  so  geht  der  Kranke  zu  Grunde;  ich  wenigstens 
habe  dabei  nie  einen  glücklichen  Ausgang  gesehen.  —  Die  Blutei- 
travasate  und  Eiterinfiltrate,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Rer^ 
tum  oder  an  der  hinteren  Wand  des  Blinddarms  bilden,  geben 
sehr  schnell  in  Verjauchung  über.  Die  Jauche  enthält  dabei 
\-iel  Gas  und  verbreitet  den  Kothgeruch,  wenn  auch  das  Infil- 
trat in  keiner  Verbindung  mit  der  Darmhöhle  steht.  Noch 
schneller  geschieht  der  Uebergang,  wenn  der  Darm  an  einer 
Stelle  verletzt  ist.  Dann  entwickelt  sich  wieder  auf  der  äus8^ 
ren  Wand  der  Bauch-  oder  der  Beekenhöhle  derselbe  acut-po- 
rulente,  höchst  verwüstende  Process.  — 

Am  auff'allcndsteu  aber  ist  die  Gasentwickelung  in 
einer  Abscess hohle,  wenn  sie  ganz  entfernt  von  gashaltigoi 
Organen  liegt  und  wenn  an  ihr  nichts  Besonderes  zu  bemeiia 
war.  Ich  habe  5  oder  6  solche  Fälle  gesehen.  Einer  von  den- 
selben ist  besonders  interessant.  Nach  einer  starken  Contusion 
der  Brust  ent^vickelte  sich  bei  einem  Soldaten  sehr  langsam  ein 
enormer  Congestionsabscess,  von  der  Grösse  eines  Mannskopfes. 
Er  nahm  beinahe  die  ganze  vordere  Wand  des  Brustkastens 
ein.    Sonst  befand  sich  der  Kranke  ganz  gut,   sah  wohl  und 
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kräftig  aus  und  war  vollkommen  fieberlos.  Ich  wagte  nicht 
den  AbscesB  zu  Offnen  und  machte  eine  starke  Ableitung  auf 
der  Oberfläche  der  Geschwulst  mit  dem  GlUheisen.  Es  folgte 
keine  besondere  Reaction  danach.  Der  Brandschorf  stiess  sich 
nach  einer  Woche  ab,  die  Fontanelle  fing  an  sehr  gut  zu  gra- 
naliren  und  als  sie  in  voller  Eiterung  stand  und  die  granuli- 
rende  Fläche  sehr  schdn  ausgesehen  hatte,  trat  plötzlich  in  der 
Gesehwulst  eine  ausserordentliche  Spannung  ein.  Der  Kranke 
bekam  einen  Schüttelfrost.  Alles  das  ging  in  einer  Kacht  vor 
sich.  Am  Morgen  fand  ich  die  Geschwulst  tympanitisch  aus- 
gedehnt, die  Haut  glänzte  und  war  dem  Platzen  nahe.  Die 
(SesiehtszUge  des  Kranken  fand  ich  in  so  Jcurzer  Zeit  auffallend 
verändert.  Er  sjih  verfallen,  beinahe  typhös  und  etwas  gelb- 
lich aus.  Ich  machte  einen  grossen  P^inschnitt  durch  die  gra- 
nulirende  Fontanelle,  aus  der  mit  Zischen  ein  stinkendes^  Gas 
zugleich  mit  einer  grossen  Quantität  röthlicher,  übelriechen- 
der Jauche  herausfloss.  Die  Kippenknorpel  fand  ich  am 
Boden  der  Abscesshühle  entblös^t  liegen,  aber  nicht  zerstört. 
Gleich  darauf  trat  Erleichterung  aller  Symjitome  ein.  Der  weitere 
Verlauf  der  Krankheit  war  mit  keinen  aussergewöhulichen  Er- 
scheinungen verbunden  und  der  Kranke  schied  Jiach  zwei  Mo- 
■aten  aus  dem  Hospital  als  vollkommen  hergestellt  aus.  Ich 
amh  ihn  ganz  gesund  noch  ein  (»aar  Jahre  danach.  Es  ist  schwer, 
eine  so  plötzliche  Gasbildung  in  der  Eiterhühle  zu  erklären. 
Kicht  immer  endigt  sie  mit  so  glücklichem  Erfolge.  Bisweilen 
treten  zu  gleicher  Zeit  septische  oder  hectische  Zufälle  ein.  In 
anderen  Fällen  ist  sie  mit  einem  organischen  Knochenleiden 
verbunden.  Ich  habe  das  nach  traumatischen  Amputationen 
des  Oberschenkels  gesehen,  wenn  der  Knochen  des  Stumpfes 
bi»  zum  oberen  Gelenkende  necrotisch  wurde  und  in  Folge  des- 
sen ein  grosser  und  tiefer  Abscess  sich  ausbildete.  Auch  kommt 
die  Gasentwickelung  bei  cariösen  Congestionsabscesscn  vor, 
und  hängt  in  diesen  Fällen  vielleicht  von  der  fauligen  Zersetzung 
def(  fettigen  Knochenmarks  ab. 

Wenn  nuin  nun  die  Anwesenheit  des  Eiterdrucks,  seinen 
Sitz  und  die  Be.schaffenheit  des  Eiters  diagnosticirt  hat,  so  ent- 
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scheidet  das  Alles  noch  nicht  die  Frage,  ob  der  Druck  durch 
Resorption  des  Eiters  oder  nur  durch  seine  Entleerung 
aufgehoben  werden  kann.  Nur  dann,  wenn  sowohl  die  allge- 
meinen als  die  objectiv-localen  Symptome  seine  schlechte,  jau- 
chige, septische  Beschaffenheit  bezeichnen,  kann  die  Frage  über 
Entleerung  positiv  beantwortet  werden.  Sonst  muss  man  noch 
andere  Umstände  berücksichtigen: 

1)  Wenn  die  Spannung,  als  ein  Nebensymptom  des  Drucks, 
nicht  bedeutend  ist,  oder  auch  ganz  fehlt,  —  was  meistens  beim 
chronischen  Verlauf  der  Eiterbildung  beobachtet  wird,  —  so  ist 
die  Anwesenheit  des  Eiters  nur  durch  einen  auf  organi- 
sche Gebilde  allmälig  wirkenden  Druck  und  durch  Folgen 
schädlich. 

Diese  Gefahr  aber  ist  weniger  gross,  als  die  bei  Eröffnung 
des  kalten  Abscesses  in  einem  Hospitale. 

Die  comprimirten  Theile  werden  mehr  und  mehr  resorbirt 
und  zerstört.  Das  geschieht  am  schnellsten  dann,  wenn  die  in- 
nere Fläche  der  Abscesshöhle  mit  einer  dünnen  und  unvoll- 
kommenen Pseudomembran  (pyogene  Membran  nach  D  e  1  p  e  c  h ) 
überzogen  oder  wenn  sie  unrcgelmässig  und  sinuös  ist. 

2)  Wenn  die  Hospitalluft,  und  überhaupt  die  ganze  Hospi- 
talconstitution,  für  Resorption  des  Eiters  wenig  günstig  ist,  so 
wirkt  sie  noch  schädlicher  auf  eine  eröffnete  Abscesshöhle,  und 
wenn  einzelne  Theile  durch  den  Eiterdruck  bereits  resorbirt 
sind,  so  geht  nach  Eröffnung  der  Höhle  die  Zerstörung  noch 
rascher  vor  sich. 

3)  Wenn  die  Eiterbildung  mit  dem  cariösen  Leiden  oder  mit 
der  Anwesenheit  fremder  Körper  im  Knochen  verbunden 
und  die  Ausziehung  derselben  unmöglich  ist,  wie  das 
z.  B.  bei -der  Einkeilung  der  Kugeln  nicht  selten  der  Fall  ist» 
80  beschleunigt  die  Eröffnung  der  Abscesshöhle  die  Knochen- 
zerstörung noch  mehr. 

4)  Die  tiefe  Lage  des  kalten  Abscesses  und  die  sinuöse 
Formbeschaffeuheit  seiner  Höhle  machen  deren  Eröffnung  noch 
bedenklicher. 

Kurz,  diese  Frage  gehört  zu  den  wichtigsten  und  schwie- 
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rigsten  in  der  Chirurgie  (8.  unten).  Hier  berühre  ich  nur  die  me^ 
ehanische  Wirkung  einer  Eiteransammluog,  nehmlich  den  Druck. 
Es  muss  aber  in  der  Hospitalpraxis  stets  der  Einfluss  der  che- 
nisehen  Bestandtheile  des  Eiters  berücksichtigt  werden. 

Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  dass,  je  schlechter  und 
iehoröser  die  Beschaffenheit  des  Eiters  ist,  desto  leichter  die 
septämischen  'Erscheinungen  sich  entwickeln.    Indessen  ist  die» 
Tielen  Ausnahmen  unterworfen,  yoh  denen  ich  späterhin  spre- 
chen werde  (r.  unten). 

Bei  der  Beschreibung  der  Luft-  und  Blutdrucksymptome 
liabe  ich  nur  die  Verletzung  der  Respirationsorgane  vor  Augen 
gehabt  In  der  That  beobachtet  man  in  der  Kriegspraxis  diese 
Erscheinungen  ausschliesslich  an  der  Brusthöhle;  bei  Bauchver- 
ktzTuigen  kommen  sie  weniger  in  Betracht.  Grosse  tympani- 
tische  Ausdehnungen  der  Unterleibshöhle,  welche  man  auch  zu 
den  Luftdrucksymptomen  rechnen  könnte,  begleiten  nur  den 
Tod  nach  bedeutenden  Darmverletzungen  und  sind  die  Folgen 
de8  Kothextravasats.  Die  nicht  immer  lethaleh  Blutergiessun- 
gen  in  die  Peritonealhöhle  sind  nie  so  bedeutend,  um  Druck- 
Symptome  zu  Stande  zu  bringen.  Entweder  tödten  sie  durch 
den  Blutverlust,  oder  das  Blut,  welches  hier  in  Folge  der  Rup- 
tur der  einzelnen  Netz-  und  MesenterialgefUsse  oder  der  par- 
tieüen  (nicht  immer  lethalen)  Rupturen  der  Milz  extravasirt  ist, 
^ird  theils  resorbirt,  theils  sammelt  es  sich  in  unteren  Parthien 
der  Peritonealhöhle  und  >vird  eingekapselt.  Es  entwickelt  sich 
dÄraus  eine  circumscripte ,  fluctuirende  Blutgeschwulst,  welche 
^ö  blutiges  Serum  enthält,  und  wie  eine  Kyste  behandelt  wer- 
den muss.  Eigentliche  und  auffallende  Druckerscheinungen  feh- 
len hier  gewöhnlich.  Vom  Himblut-  und  Eiterdrucke  aber  spreche 
^^  in  einem  besonderen  Capitel. 

Bei  der  Behandlung  des  reinen  Luftdrucks  bei  einfach  pe- 
^trirenden  (meistens  Hieb-)  Wunden  kommt  man  unwillkürlich 
^f  den  Gedanken,  die  klaffende  Wunde  zu  schliessen,  um  jede 
^eitere  Communication  der  verletzten  Pleurahöhle  mit  der  Luft 
^^  unterbrechen.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  auch  a  priori 
j      ^^rgeijchlagen,  die  Nath  anzulegen.     Ich  erinnere  mich,  wie 
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mein  hochgeschätzter  Lehrer  Dieffenbach  uns  einmal  in  sei- 
nem Privatissimum  am  Cadaver  demonstrirte,  auf  welche  Weise 
eine  umschlungene  Nath  auf  die  Pleurawunde  selbst  ange- 
legt werden  mtlsste.  Ich  weiss  nicht,  ob  er  sie  an  Verwun- 
deten je  ausgeführt  hatte.  Ich  weiss  aus  eigener  Erfahrung 
nur,  dass  dieser  Rath  höchst  unpraktisch  ist  und  dass  es  be- 
dauert werden  muss,  wenn  ein  so  trefflicher  Meister  ihn  gab. 
Es  folgen  beinahe  unmittelbrtr  nach  Anlegung  der  Naht  in  Folge 
der  eingesperrten  Luft  noch  stärkere  Drucksjmptome,  als  die, 
welche  die  circulirende  (durch  die  Pleurawunde  in-  und  exsi»- 
rirte)  Luft  bewirkte.  Es  entwickeln  sich  ausserdem  fast  ebca 
so  rasch  die  pleuritischen  Reizerscheinungen.  Kein  Sondiren, 
keine  Nath ,  keine  unmöglich  gewordene,  hermetische  Verschlie»- 
sung  der  Wunde.  Ein  einfacher  Deckverband  und  passende 
Lage  des  Körpers,  welche  der  Venvundete  am  besten  selbst 
wählt,  das  ist  Alles,  was  man  gegen  den  Luftdruck  anwenden 
könnte. 

Soll  zur  Ader  gelassen  werden,  soll  Kälte  angewandt  wer- 
den? —  Ich  stimme  auch  dafür  nicht  unbedingt.  Man  muss 
bedenken,  dass  wir  meistens  nicht  im  Stande  sind,  durch  pro- 
phylactische  Bluteutzichungcn  den  pleuritischen  Erscheinungen 
vorzubeugen.  Bildet  sich  aber  einmal  ein  serös-purulentes  Ex- 
sudat in  der  Pleura,  so  nimmt  es  bei  einem  anämischen  Kran- 
ken rasend  zu  und  erschöpft  ihn  durch  coUiquative  Zufälle  ^iel 
schneller.  Nur  wenn  die  Erstickungsanfällc  in  ffolge  des  Luft- 
drucks und  die  Hyperämie  der  unverletzten  Lunge  sehr  heftig 
sind,  wenn  das  Gesicht  des  Kranken  cyanotisch  und  der  Blut- 
husten bedeutend  wird,  muss  ein  Aderlass  gemacht  und  Kiiltc 
angewandt  werden. 

Die  Kälte  ist  gut,  wenn  sie  energisch,  mit  gehöriger  Vor- 
sicht und  bei  gutem  Sommerwettcr  gebraucht  wird.  Aber  in 
unsem  Kriegshospitälern  bei  einer  Menge  von  Venvundeten, 
beim  Mangel  an  gehörigen  Apparaten  (Kautschukbälgen),  bei 
der  UnZuverlässigkeit  der  Aufwärter  und  bei  nassem  oder  kal- 
tem Wetter  vermeide  man  auch  dieses  herrliche  Mittel.  E* 
schadet  dann  mehr,  als  es  nützt.    Die  Krauken  erkälten  sich 
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leicht,  bekommen  vom  nassen  Bettlager  Catarrhe  und  Husten- 
anfiUle  und  werden  sehr  unruhig.  Bei  den  ersten  Zeichen  des 
{deuritiflchen  Reizes,  welche  aber  nicht  immer  deutlich  sind,  je 
Mch  dem  Grade  des  Reizes  und  der  Constitution  des  Patien- 
ten sind  enh\'eder  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungeu 
angezeigt.  Hier  aber  verdienen,  wegen  einer  il))emKissigen 
Empfindlichkeit  der  Thoraxwand,  welche  nicht  selten  beobach- 
tet wird,  Blutegel  (wo  sie  zu  haben  sind)  den  Vorzug  vor  den 
SchröpfkOpfen,  —  Ruhe  des  Körpers,  des  GemUths  und  vor 
nlleu  Dingen  eine  Beruhigung  des  vicarirenden  Organs  sind  sehr 
wirbtige  Momente.  Je  stärker  die  gesunde  Lunge  viearirt,  desto 
imthätiger  ist  die  c<»nipriniirtc.  Es  ist  aber  wUnschenswerth, 
dass  sie  sich  allmälig  ausdehne,  was  eben  durch  Beruhigung 
der  heftig  fuugirenden,  in  einem  gewis^'n  Grade  erreichbar  ist. 
Bei  reizbarem  Bluthusten  sind  als  nützlich  angezeigt:  Lactuca- 
rioni,  oder  wenn  der  Kranke  nicht  verstopft  ist,  Morphium,  mit 
kleinen  Gaben  von  Bleizuckcr  ('/s — ^/s  gr.  pro  dosi);  und  bei 
stärkerer  IlUmoptysis  mit  dem  Zusatz  von  secale  comutum 
(l — 2  gr.  pro  dosi).  Zur  Stillung  des  Durstes  säuerlich-schlei- 
mige Getränke  und  Eispillen.  —  Ist  die  penetrirende  Brust- 
srhusswunde  mit  Rippeul)ru(]i  coniplicirt,  und  sind  die  Luft- 
dmekerseheinungen  niciit  sehr  heftig,  was  auch  bei  dieser  Art 
Wunden  oft  der  Fall  ist,  so  lege  ich  meinen  Gipsverband  an 
'S.  unten,  complicirte  Fracturcn)  und  (»ft  mit  einer  sichtbaren 
Erleichterung  für  den  Kranken,  namentlith  wenn  er  gleich 
tnusportirt  werden  muss.  —  Wenn  der  Wundcanal  schmal 
eng  und  gewunden  ist,  wenn  seine  Mündungen  nicht  parallel, 
die  Luftdrucksymptome  aber  sehr  stark  und  mit  einem  Emphy- 
sem verbunden  sind  (Stichwunden),  so  könnte  auch  eine  vor- 
sichtige Enveiterung  der  äusseren  Wunde  vorgenonnnen  wer- 
den. —  Ist  nur  eine  .Schussöftnung  vorhanden,  und  ist  die  Kugel 
an  irgend  einer  Stelle  deutlich  zu  fühlen  (man  untersuche  vor- 
zBglirh  die  Dorsal-,  Supra-  und  Infradavicular-  und  Axillarge- 
genden), so  kann  sie  gleich  extrahirt  werden,  besonders  wenn 
sie  dem  Kranken  bei  der  Respiration  S<»hmerz  venirsacht  iwas 
gewöhnlich  beim  Drucke  der  Kugel  auf  eine  fracturirte  Rippe 
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der  FaU  ist).  Es  wäre  uusinnig,  was  ffich  übrigais  von  selM 
versteht,  eine  im  Körper  verloren  gegangene  Kogd  wdter  iirf- 
zusuehen.  Hier  bleibt  nichts  ttbrig,  als  ruhig  die  Folgen  a 
beobachten.  Die  Unterbindung  der  blutenden  Gefi&sse  habe  ick 
nie  unternommen.  Ich  kam  immer  mit  Eisumschlägen  und  etWM 
stärker  angelegtem  Deckverbande  (mit  Cirkelbindetouren)  «tt. 
Indessen  könnte  bei  einer  Verletzung  der  Intercostalis  und  be- 
sonders der  mammaria  interna  das  Aufsuchen  der  Arterie  an- 
gezeigt sein  fs.  unten:  Operationen). 

Blutdruck  erfordert  schon  eine  andere  Behandlung,  hk 
kenne  zwei  Officiere,  die  als  Todte  auf  dem  Schlacfatfelde  li^ 
gen  geblieben  waren.  Bei  beiden  ging  die  Flintenkugel  dunh 
und  durch  und  quer  durch  die  linke  Brusthälfte.  Nach  einigei 
Zeit  wurden  sie  unter  den  Leichen  aufgesucht,  erwachten,  wo* 
den  von  Blutdrucksymptomen  und  heftigem  Blutsturze  aus  dei 
Lunge  befallen  und  verfielen  aus  einer  Syncope  in  die  andere. 
Später  entwickelten  sich  die  auch  von  einem  Bluthusten  be- 
gleiteten Beizsymptome.  Alles  das  aber  endigte  nach  etwa 
2  V2  Monaten  mit  einer  vollkommenen  Herstellung  beider  Kran- 
ken. ^-  Bei  einem  andern  jungen  Officier  ging  die  Kugel  zwi- 
schen den  Knoq)eln  der  5.  und  6.  Rippe  quer  durch  die  linke 
Brusthälfte  und  blieb  der  vorderen  Schussöffnung  gegenüber 
zwischen  der  linken  Scapula  und  dem  RUckgrate  unter  dem 
Trapezius  sitzen.  Ich  habe  sie  ausgeschnitten  und  fand  die 
Rippe  fracturirt.  Der  Herzschlag  war  mit  der  Hand  nicht  in 
fühlen,  mit  dem  Ohr  hörte  man  nur  in  der  Feme,  und  zwaraa(4i 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  undeutliche  Schläge,  aber  keine 
Herztöne.  Der  Puls  war,  obschon  klein  und  unregelmäßig» 
doch  deutlich.  Der  Percussionstou  in  der  Pericardialgegend 
und  in  der  ganzen  Brusthälfte  sehr  matt,  Respirationsgeräaseb 
an  der  linken  Seite  auch  nicht  hörbar.  Die  kranke  BrustfaälAe 
war  deutlioh  ausgedehnt,  das  Gesicht  blass,  die  Respiration  im 
höchsten  Grade  erschwert,  aber  kein  starker  Bluthusten,  ans 
beiden  Schussöffnuugen  keine  bedeutende  Blutung  vorhanden. 
Nach  zwei  Monaten  war  der  Kranke  hergestellt.  Im  Verlaufe 
dieser  Zeit  waren  die  Reizerscheinungen  im  Ganzen  sehr  uiä»- 
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81^;  die  DrucksjTDptouie  wiederholten  sieh  aber  einige  Male. 
l>er  Uen&pchhig,  sowie  auch  der  matte  Ton  der  krauki*n  Seite 
erM'bien  erst  am  vierten  Ta^^e  naeb  der  Verletzung,  zuerst  un- 
deotlich.  dann  immer  deutlicher.  War  das  eine  Verletzung  der 
tMmge  Uüd  de»  Pericardium?  Ich  kann  es  uieht  bestimmt  ent- 
•dundeti. 
^^  Ic-h  habe  auch  einige  Verwundete  mit  ähnlichen  Brust- 
^■nsswunden,  die  ich  in  den  ersten  Tagen  naeh  der  \  erletzuug 
für  verloren  hielt,  spater  bei  der  Inspection  der  verschiedenen 
Kjiegnboiipitäler  fast  liergentellt  gefunden.  Im  Kaukanu»?  wah 
ich  ihüliche  Fälle;  fu8t  hei  Alien  gin^^  die  Kugel  von  vorn 
li»rb  hinten  quer  durch  die  eine  Brusthiilfte.  Auch  vott 
den  glllckliehen  Au&gange  s^iilelier  8chus8wundeu,  in  welchen 
^die  Kugi^l  von  rechts  nach  links  —  also  quer  durch  beide 
Brui^kullften  —  durch  und  durch  ging,  habe  ich  gehört,  selbf^t 
miier  keinen  solchen  Fall  gesehen.  Es  ist  mich  zu  bemerken, 
iämMm  beinahe  alle  Verwundeten  dieser  Art  nach  ihrer  HersteHung 
»•ehr  blnbend  ausseihen. 

El»  ist  54*hwer  zu  sagen,  in  wiefern  in  allen  diesen  Fällen 
die  Behandlung  2ur  Hen^tellung  der  Kranken  beigetragen  hat. 
AMeS  wurde  im  Verlaufe  <ler  Kur  wenigstens  einmal  zur  Ader 
|gclii<iep>  Bei  deiu  Krauken  ohne  Herzschlag,  von  dem  ich 
eben  »{iflicb,  habe  ich  im  Verlaufe  der  ersten  di-ei  Tage  den 
Aderimi  90gar  dreimal  und  immer  mit  Erleichterung  auBge* 
niift;  aQ»^rden)  nuch  mehrere  BUitcgel  in  der  rnicurdialge- 
geiid  angcactzt. 

ha  AUgememen  aber  war  die  ßluteutziehuug  nicht  Über- 
ütark;  einigen  der  Verwundeten,   soviel   ich   von   ihnen 
erfahren  kunnte,    wurde  auch  gar  nicht  zur  Ader  gelas- 
la  der  Mehrzahl  der  Falle  war  die  Behandlung  mehr  ex- 
abi  energisch.     Ich  habe  auch  >iele  Brust\'erwuudcte 
periodisch  wiederkehrender  Dyspnoe   und  j^tar- 
m  Keixhluthusten  gesehen.     Der  Kninke  wirft  sieh  um- 
kcT,  i»l  tmndiig,  hustet  fort^vährend ,  der  Auswurf  ist   schwer 
ori  Motig,   die  Respiration  asthmatisch,  der  Puls  klein   und 
[Qeal*    IMescD  Zn»tantl  beobachtete  ich  nur  in  späteren  Pe- 
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rioden,  2—10  Wochen  nach  der  Verwundung.  Ich  gebrauchte 
hier  fast  jedesmal  mit  Erleichterung  des  Patienten  einen  kleinen 
Aderlass  und  gleich  darauf  das  Morphium  (zu  V««  später  za 
^2  6r.  pro  dosi)  und  Milchdiät.  Auf  diese  Weise  habe  ich 
einen  verwundeten  Officier  im  Kaukasus  im  Verlaufe  von  drei 
Wochen  8  mal  (zu  5  Unzenj  zur  Ader  gelassen  und  ihm  über 
15  Gr.  Morphium  gereicht.  Er  wurde  hergestellt.  Bei  jedem 
Paroxysmus  bat  er  selbst  um  Aderlass  und  Morphium. 

Nach  Erwägung  alles  Dessen,  was  ich  über  den  glück- 
lichen Ausgang  der  penetrirenden  und  mit  dem  Blutdrude 
complicirten  Brustschusswunden  erfahren  habe,  ziehe  ich  fol- 
gende Schlüsse: 

•  1)  Die  (juer  von  vom  nach  hinten  verlaufenden  Schus»- 
wunden  geben  im  Ganzen  eine  bessere  Prognose,  als  man  voa 
vornherein  glauben  sollte. 

2)  Es  kann  als  Regel  angenommen  werden,  dass  der  Ader- 
lass beim  Blutdrucke  viel  deutlicher  indicirt  und  unentbehr- 
licher ist,  als  bei  einfachem  Luftdrucke. 

3^)  Nur  Syncope  in  Folge  des  Blutverlustes  ersetzt  den 
Aderlass  in  der  ersten  Zeit  der  Verwundung. 

4)  Wenn  nach  dem  Wiedererscheinen  des  Pulses  die  In- 
tensität des  Blutdrucks  und  des  Bluthustens  sich  steigert,  ijit 
der  Aderlass  oft  unentbehrlich,  um  den  Kranken  aufs  Neue 
für  einige  Zeit  in  einen  der  Syncope  ähnlichen  Zustand  zu 
versetzen. 

5)  Die  Eisumscblägc  auf  den  ganzen  Thorax,  wodurch  der 
Verwundete  auf  Eisblasen  ordentlich  zu  liegen  kommt,  verbun- 
den mit  dem  beständigen  Gebrauch  der  Eispillen,  sind  beim 
Blutdruck  viel  unentbehrlicher  als  beim  Luftdruck.  Ich  b«be 
gehört,  dass  Einige  solcher  Brustverwundeten  sich  in  einer  Kel- 
lerluft sehr  wohl  befanden.  Die  Herstellung  in  den  zwei  oben 
angeführten  Fällen  ist  \nellcicht  nur  dem  Umstände,  dass  die 
Venvundeten  auf  kaltem  Felde  als  Todte  liegen  gelieben  sini 
zuzuschreiben.  Säuerlich-schleimige,  kalte  Getränke  (sowie  der 
potus  acidus  mineralis  unsrer  Kriegspharmacopöe  mit  Gersten- 
decoct,  nur  löffelweise,  aber  öfters  und  zusammen  mit  Eispillen 
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dem  Kranken  gereicht),  Ergotin,  Bleizueker  und  Opiate  sind 
hier  noch  häufiger  angezeigt,  als  beim  Luftdruck.  —  Ich  mache 
besonders  auf  eine  Verbindung  von  secale  comutum  (gr.  ij), 
Bleizucker  (gr.  */• — V«)  und  Doverschem  Pulver  fgr.  v— vj) 
aofinerksam.  ¥jB  ist  dies  mein  Lieblingsmittel  bei  Hämoptysen, 
namentlich  wenn  sie  mit  einem  starken  Reize  der  Respirations- 
organe verbunden  sind.  Die  absolute  Ruhe  ist  hier  aber  noch 
wichtiger.  Dem  Kranken  können  in  den  ersten  Tagen  nur 
blte  Speisen  gereicht  werden. 

Die  Brustvenvundeten,  wenn  sie  im  syncoptischen  Zustande 
auf  den  Verbandplatz  gebracht  werden,  darf  man  nicht  durch 
belebende  Mittel  restauriren.  Man  lasse  sie  lieber  ruhig  im 
kohlen  und  windigen  Orte  liegen  und  applieire  gleich  die 
kalten  Umschläge  auf  die  Brust;  dadurch  erholen  sie  sich  spä- 
ter, aber  mit  weniger  gefährlichen  Erscheinun<;en  (Blutdruck, 
BIntung). 

Die  Behandlung  der  Wunde  muss  hier  noch  einfacher  und 
«chonender  sein,  als  bei  einfachen  penetrirenden  Brustverletzun- 
gen. Fliesst  Blut  aus  der  Wunde,  so  lasse  man  es  fliessen, 
venitopfe  ja  nicht  die  Schussmündung,  sonst  steigern  sich  gleich 
<lie  BlutdrucksjTnptome.  Man  er^veitere  aber  auch  die  Wunden 
laicht,  um  das  in  der  Brusthöhle  angesammelte  Blut  zu  ent- 
fernen oder  um  die  Blutung  zu  stillen.  Ich  warne  alle  an- 
gehenden Kriegsärzte  vor  diesen  beiden  rohen  und  äusserst 
'«^hldlichcn  Verfahren,  wenn  sie  auch  von  Kunstmeistem  em- 
pfohlen worden  sind.  Alle  hergestellten  Verwundeten,  welche  ich 
fwehen  hatte,  haben  gewiss  ihr  Leben  der  indifferenten  Be- 
•ttndlung  der  Wunde  zum  guten  Theil  zu  verdanken.  Weiter 
weht»  als  Kälte  in  der  ersten  Zeit.  Es  ist  ein  Glück,  wenn 
in«n  genug  Eis  hat ;  wenn  nicht,  so  müssen  die  Umschläge  von 
kaltem  Brunnenwasser  auf  die  ganze  Brust  applieirt  werden 
«nd  weiter  für  s  Erste  nichts,  bis  die  Blutung  aus  der  Wunde 
Swtillt  ist  und  der  Kranke  sieh  erholt.  Dann  kann  der  leielite 
Oeekverband  angelegt  werden.  —  Ich  halte  es  für  ein  chirur- 
gwehes Criminalverbrechen  in  eine  solche  Wunde  mit  dem 
•'"inger  oder  mit  der   Sonde    hineinzufahren.    Dies   wäre  des 
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neunzehnten  Jahrhunderts  nicht  würdig.  Man  störe,  man  in- 
Bultire  nicht  das  angesammelte  Blutgerinnsel  in  der  Brusthöhle 
oder  in  der  Lunge,  wenn  sie  mit  der  Pleura  verwachsen  ist 
Auch  wenn  nur  eine  Schussöffnung  vorhanden  ist  und  die 
Kugel  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Brustkastens  deot- 
lieh,  aber  nicht  oberflächlich  und  nicht  beweglich  mA 
fühlen  lässt,  rathe  ich  für  Extraction  nicht  ängstlich  zu  sorgOL 
Es  kann  leicht  sein,  dass  das  Gkschoss  sich  zwischen  den  Bip- 
pcnfragmenten  eingekeilt  hat.  Es  kann  dann  die  Extractioi 
mehr  schaden  als  nützen;  es  kann  dabei  (namentlich  wenn  die 
Kugel  in  der  Rückengegend  neben  dem  Ursprünge  der  Iote^ 
costalarterien  sitzt)  wieder  eine  neue  Blutung  eintreten  oder 
das  angesammelte  Blutcoagulum  zerstört  werden.  Man  habt 
Geduld.  Der  Kranke  stirbt  nicht  durch  die  Anwesenheit  der 
Kugel,  sondern  durch  den  Blutdruck  und  die  Blutverluste.  Die 
Blutstillung  auf  operativem  Wege  ist  hier  wegen  der  damit 
verbundenen  Heizung  und  Insultation  des  Blutgerinnsels  eben- 
falls viel  nachtheiliger  für  den  Kranken  als  der  syncoptisdie 
Zustand.  Ein  mächtiges,  umfangreiches  Blutgerinnsel  ist  oih 
entbehrlich,  um  die  klaffende  Lungen-  und  Pleurawunde  profi- 
sorisch  zu  scbliessen  und  den  Blutv^erlust  zu  unterdrücken.  Der 
Blutverlust  ist  nütiiig ,  um  die  Blutgerinnung  und  Stillung  der 
Hämorrbagie  zu  befördern.  Der  Arzt  muss  daher  in  der  Be- 
handlung dieser  Wunden  zwischen  dem  Blutdrucke  und  Blut- 
verluste laviren,  dem  Uebcrmass  von  beiden  vorbeugoid. 
Sich  selbst  überlassen  heilen  aber  diese  Verletzungen  ge- 
rade durch  das  Uebermass  des  Blutverlustes.  Wir 
müssen  diesen  Umstand  bei  der  Behandlung  nie  aus  den  Aogei 
lassen  und  uns  selbst  mehr  zu  diesem  Extrem  neigen.  Indes- 
sen dürfen  wir  ebenfalls  nicht  vergessen,  dass  erstens  der 
Zufall  schwer  nachzuahmen  ist,  und  zweitens,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Brustverwundeten  in  Kriegshospitftleri 
in  Folge  der  Empyeme  und  Pyämien  stirbt.  —  Gerade 
für  sie,  für  alle  Brustverwundeten  ist  der  Aufenthalt  in  Hospi- 
tälern am  schädlichsten.  Man  sollte  sie  gleich  nach  einer  Br- 
holung  auf  das  Land  versetzen.    Ich  möchte  behaupten,  dass 
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sogar  die  Nachtheile  der  Erschütterung  während  der  Trans- 
porte für  sie  weniger  zu  befürchten  sind,  als  die  der  Hospital- 
laft;  von  zwei  Uebehi  sollte  man  das  kleinere  wählen. 

ist  es  gelungen,  die  erste  Gefahr  (des  Blutdrucks  und  der 
starken  Bronchial-  und  Wundhämorrhagien)  zu  Ubenvinden, 
dann  kommt  die  erste  Sorge,  der  Verjauchung  des  extravasir- 
ten  Bluts  in  der  Brusthöhle  und  in  dem  Lungenparenchym  vor- 
mbeugen.  Hier  haben  wir  weder  eine  Wechseh\irkung  von 
zwei  Ursachen  zu  berücksichtigen  und  wieder  zwischen  zwei 
Extremen  zu  laviren.  Auf  der  einen  Seite  begünstigt  dieVer- 
jauehong  des  Blutgerinnsels  die  Entwicklung  der  Reizsjnnptome 
in  der  Pleura,  auf  der  andern  befördert  der  pleuritische  Reiz 
den  Uebergang  des  extravasirten  Blutes  in  Verjauchung.  Wir 
müssen  die  Entkräftung  der  Kranken  vermeiden;  wir  müssen 
aaeh  den  tmumatischen  Reiz  bekämpfen.  Für  das  Erste  ist 
der  Aufenthalt  der  V^fwundeteu  in  gut  gelegenen  Hospitalzel- 
ten ud  auf  dem  Lande;  für  das  zweite  sind  die  örtlichen  Blut- 
entziehungen und  die  Besänftigung  des  Blutandrangs  zur 
Longe  die  einzigen  Mittel.  Verhindert  der  anämische  Zustand 
des  Kranken  die  Anwendung  der  Blutegel  und  Schröpfköpfe 
bei  pleuritischen  Reizerscheinungen,  und  sind  sie  unterdessen 
aufgetreten  (der  Puls  z.  B.  sehr  frequent  und  mit  bedeutender 
Temperaturerhöhung  verbunden),  so  ist  das  Digitalisinfusum 
mit  eehleimigen  Mitteln  und  Miuei-alsäuren  (vorzüglich  das  Eli- 
^  acidum  Halleri)  indicirt.  Die  Kälte  >vird  in  dieser  Periode 
«chon  weniger  vertragen  und  muss  nur  bei  Recidiven  heftiger 
Hämoptysen  sorgfältiger  fortgesetzt  werden. 

Ist  nun  aller  Bemühungen  ungeachtet  der  Ausgang  in 
pleuritisehes  Exsudat  geschehen,  so  ist  die  Behandlung  ver- 
wbieden,  je  nach  dem  Grade  des  Eiterdrucks,  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Eiters,  nach  dem  Zustande  der  Wunde,  nach 
^Charakter  der  Reizsymptome  und  nach  der  Constitution  des 
Knmken. 

Sind  die  Eiterdrucksymptome  bedeutend,  der  Eiter  jauchig 
^od  mit  zersetztem  Blute  gemischt,  die  Reizsymptome  septisch 
ttod  die  Wunde  nur  durch  Granulationen  geschlossen ,  so  eile 
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man,  dieselbe  zu  Offnen,  wenn  ihre  Lage  dag  gestattet;  wnst 
niuss  man  an  einer  passenden  Stelle  punctiren.  Ist  der  Am- 
iluss  sehr  übelriechend  und  mit  zersetzten  Fibringerumseln  g^ 
mischt,  so  spritze  man  das  mit  einem  leiehtaromatiscben  Ai)f- 
gusse  (z.  B.  infusum  chamomillae)  gemischte  Chlorwasser  ein 
Der  Kranke  muss  2  und  3  mal  täglich  verbunden  werden.  In- 
nerlich reiche  man  Chinin  mit  Mineralsäuren.  Eine  nährende 
Diät  und  Aufenthalt  auf  dem  I^nde  werden  hier  nneit- 
behrlich. 

Bei  rasch-auftretenden  serös-eiterigen  Exsudaten  (meieteBg 
bei  einfach  penetrirenden  Wunden)  richte  man  die  Bebandlm; 
nach  dem  Grade  des  Drucks,  der  Beizerscheinungen  und  nub 
der  Constitution  des  Kranken.  Nimmt  das  Ebcsudat ,  troti  dff 
Anwendung  der  örtlichen  Antiphlogose,  rasch  und  unter  lirf> 
tigen  Fieberbewegungen  und  Athembeschwerden  zu,  so  iit 
freilich  auf  Besorption  wenig  zu  hoffen.  Die  Entleerung  tit 
aber  auch  nicht  hoffnungsvoll ;  denn  bald  darauf  bekommt  du 
Beeret  üblen  Geruch  und  ichoröse  Beschaffenheit.  Es  Ueibt 
indessen  in  diesem  Falle  nichts  ttbrig,  als  die  Wunde  zu  OSmi 
oder  zu  punctiren.  —  Wo  dagegen  das  Erscheinen  des  plewi- 
tischen  Exsudats  mehr  chronisch  ist  und  die  Constitution  d» 
Patienten  es  einigennasseu  zulässt  (namentlich  wenn  er  noA 
jung  ist),  rathe  ich,  nicht  mit  der  Punctur  zu  eilen.  Ich  habe 
bei  jungen  Leuten  bedeutende  pleuri tische  Exsudate  versehwin- 
den sehen,  wenn  die  Krankheit  zeitig  erkannt  und  der  Pfttieiit 
aus  dem  Hospital  aufs  Land  versetzt  wurde.  Nach  penetri- 
renden Wunden  geschieht  das  freilich  seltener,  als  nach  Cod- 
tusionen  und  gewöhnlichen  Pleuritiden.  Aber  in  vielen  chro- 
nischen Fällen  von  En)])yem  verlasse  ich  mich  auf  folgende 
Behandlung,  die  mir  in  der  Landpraxis  recht  gute  Dienste  ge- 
leistet hat: 

l)  Der  Kranke  trägt  Tag  und  Nacht  eine  imperspinble 
Docke  auf  dem  Thorax,  eine  Art  Jacke  aus  dem  englischo 
Waclistuch  (gelbem  Taffetas);  er  reibt  die  kranke  Seite  mit 
Jodtinctur  ('/2  Unze)  und  Leberthran  (6  Uuzenj  ein,  bis  eiae 
leichte  Heizung  entsteht. 
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2)  Er  braucht  im  Sommer  warme  Salzlaugen-  und  Wasser^ 
douchen  auf  die  kranke  Seite. 

3)  Mit  einer  lehrenden  (yorzüglich  Milch)  Diät  werden  ihm 
kleine  Gaben  von  Jodkali  in  einer  Auflösung  (etwa  4—8  gr. 
täglich)  gereicht. 

4)  Ist  zu  gleicher  Zeit  eine  blenorrhoisehe  Affection  der 
Bronchien  vorhanden,  so  gebe  ich  Selterwasser  mit  Milch  zu 
trinken. 

5)  Ist  der  Kranke  scrofulös  und  geschieht  die  Behand- 
lung im  Winter,  so  leistet  der  Leberthran,  innerlich  und  aus- 
serlieh  angewandt,  ausserordentlich  gute  Dienste. 

Wenn  die  Resorption  von  chronischem  Empyem  nicht  ge- 
lingt, BO  tritt  bisweilen  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung 
oder  auch  sonst,  ein  andrer  Ausgang  ein,  von  dem  ich  ebenfalls 
glückliche  Beispiele  erlebt  habe.  Das  ist  die  Bildung  eines 
Congestionsabscesses  an  der  äussern  Oberfläche  des 
Thorax,  möge  dies  in  obem  oder  untern  Parthien  geschehen 
»ein.  Ich  öfine  solche  Abscesse  nicht,  punctire  sie  höchstens» 
wenn  die  Haut  schon  verdünnt  und  geröthet  ist,  und  lasse  den 
Eiter  langsam  und  ohne  Druck  fliessen.  Nach  der  Entleerung 
mache  ich  Einspritzungen  von  Jodtinctur  mit  Wasser  (zur 
Hälfte)  und  mit  einem  Zusätze  von  ein  paar  Gran  Jodkalium.  — 
Tritt  dagegen  ein  purulentes  Oedem  an  der  äussern  Wand  des 
Pyothorax  auf,  so  mtlssen  Einschnitte  gemacht  werden.  Die 
Heilung  gelingt  aber  dann  gewöhnlich  nicht,  wenigstens  nicht 
in  der  Hospitalpraxis. 

Noch  schlechter  stehen  die  Aussichten,  wenn  nur  eine 
Schussöffnung  vorhanden  ist  und  der  fremde  Körper  ent- 
weder in  der  Lunge  oder  in  der  Pleurahöhle  geblieben  ist.  An 
ein  abenteuerliches  Aufsuchen  desselben  vermittelst  neuer  Ein- 
schnitte denkt  jetzt  gewiss    kein  TernUnftiger  Chirurg  mehr. 
(gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  entweder  in  Folge  des  Empyem, 
oder  der  septischen  Hepatisation,  oder  der  Exuleeration  und 
Gaugnrän  der  Lunge.    Häufige  Hämoptysen  tragen  das  Ihrige 
*Äiu  bei.     Selten  wird  der  Kranke  durch  Expeetoration  des 
Wropfes.  des  Kleidungsfetzens  oder  durch  Senkung  der  Kugel  in 
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eine  andre  zugänglichere  Gegend  gerettet.  Hier  beschränkt  sifh 
die  Behandlung  auf  eine  nährende  Kost,  I^ndloft,  auf  ein  «• 
spectatives  und  palliatives  Verfahren.  Roborirende  und  antisep- 
tisehe  Mittel  werden  gar  nicht  vertragen.  Die  meisten  Ennkea 
leiden  auch  an  Blenorrhöen  und  bleuorrhoischen  GreschwUrai 
des  Dickdarms  und  haben  daher  colliquative  Dianlitfen  m 
gleicher  Zeit.  Entleerung  des  Eiters  durch  Pftracentese  dei 
Thorax  hilft  in  solchen  Fällen  auch  beinahe  nie.  Der  EHer 
verjaucht  und  fibrinöse  Exsudate  an  der  innem  Fläche  der 
Pleura  gehen  bisweilen  in  Gangränescenz  Über. 

Die  Behandlung  des  Eiterdrucks  in  andern  E9r* 
pertheilen.  Eine  missliche  Sache  ist  es  in  der  HospHil- 
praxis,  wenn  man  es  mit  dem  Eiterdruck  allein  (ohne  bedeu- 
tende Spannung  der  Höhle)  zu  thun  hat.  Zum  GlUck  kominei 
solche  chronische,  kalte  und  grosse  Eiteransanunlongen  ii 
traumatischen  Fällen  zur  Kriegszeit  nicht  so  oft  vor.  Zeifn 
sie  sich  aber,  so  sind  sie  fast  immer  mit  einem  bedeuteDda 
Knochenleiden  oder  mit  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpen 
verbunden.  Sie  sind  also  Congestionsabscesse.  Sie  eit- 
sprechen  entweder  unmittelbar  dem  Sitze  des  Urleidens  oder 
sie  sind  entfernt  und  communiciren  mit  ihm  durch  SinuositiUm 
und  Fistelgänge.  Bei  secundären  traumatischen  Amputatiooei 
z.  B.  schneidet  man  bisweilen  mit  dem  Messer  in  einen  solches, 
unter  den  tiefen  Muskelsehichten  liegenden  Abscess ,  den  mai 
vorher  gar  nicht  vemiuthet  hat,  da  der  Kranke  weder  über 
Schmerz  klagte,  noch  eine  Spanimng  zu  bemerken  war.  Jöt 
dem  Eiter  kommt  bisweilen  eine  Kugel  von  einer  entfemten 
Schussöffnung  zum  Vorschein.  Aehnliche  Eiteransammlimgci 
habe  ich  auch  bei  secundären  Amputationen  der  abgefroreiiei 
Glieder  beobachtet.  Mehrere  Male  fand  ich  bei  Eröflfhung  einet 
kalten  Abscesses  am  Ellenbogen  ein  Stück  des  Oberarm- 
kopfes.  —  Die  Eröflfhung  eines  traumatischen  CongestioM- 
abscesses,  der  auf  seinem  Boden  den  cariösen  Knochen  oder 
einen  fremden  Körper  birgt,  ist  in  sofern  günstiger,  als  mu 
dadurch  erfahrt,  womit  man  es  zu  thun  hat.  Man  muss  rick 
aber    gleich  eutschliessen ,    den  entarteten  Knochen  oder  de« 
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fremden   Körper   zu  entfernen,    weil  sonst  das  Secret  leicht 
jauchig  werden    und    colliquative    Erscheinungen  hervorrufen 
kann.    Allein  dieser  Entschluss  ist  nicht  leicht,  wenn  z.  B.  die 
Kugel  in  den  Knochen  so  eingekeilt  oder  der  Knochen  so  zer* 
«tört  ist,  dass  nur  eine  Amputation  Übrig  bleibt.    Steht  da- 
gegen ein  Congestionsabscess  durch  lange  und  sinuöse  (ränge 
mit  dem  Urleiden  in  Verbindung,   so  ist  man  nach  der  Eröff- 
mrng  so  klug  wie  zuvor;  man  sieht  und  fühlt  nicht  das,  was 
ihn  bewirkte.    Ausserdem  stockt  in  einem  solchen  Falle  der 
ichorös  gewordene  Eiter  in  den  Fisteln  und  Sinuositäten ,  und 
€8  treten  daher  noch  schneller  colliquative  und  septische  Er- 
scheinungen ein.    Ich  entschliesse   mich  unter  diesen  Verhält- 
nissen selten  zur  Oncotomie.  Habe  ich  den  Congestionsabscess 
erkannt,  so  suche  ich  auch  das  Urleiden  zu  ermitteln;  gelingt 
dies  nach  wiederholter  Untersuchung,  und  ist  es  auf  operativem 
W^e  beilbar,  so  bereite  ich  mich  zur  Entfernung  des  fremden 
Körpers,  oder  zur  Resection,   oder  zur  Amputation  vor.    Um- 
iOBSt  also  öffne  ich  den  kalten  Abscess  nicht,  sondern  benutze 
die  geöffnete  Höhle  als  einen  zum  Sitze  des  Leidens  führenden 
W^.    Wenn  die  Amputation  ganz  deutlich  angezeigt  ist,  so 
mache  ich  natürlich  keine  vorläufige  Oncotomie.    Gelingt  die 
Diagnose  nicht,  so  lasse  ich  den  Abscess  in  Ruhe. 

Nach  traumatischen  Bauch-  und  Beckenverletzungen  lasse 
ich  die  sich  bildenden  Psoasabscesse  ebenfalls  unberührt. 
Ihre  Diagnose  ist  nur  in  ihrem  Beginne,  bei  wohlbeleibten  In- 
dividaen  und  bei  der  Ausdehnung  des  Mastdarms  (durch  Koth 
und  Grase)  nicht  leicht.  Der  Oberschenkel  ist  nicht  immer 
flectirt  und  gegen  den  Bauch  angezogen.  Einige  Kranke  können 
noch  aufstehen  und  umhergehen,  selbst  wenn  sie  von  einem 
Knoehenleiden  des  Beckens  oder  des  Rückgrats  befallen  sind. 
Der  Anwesenheit  dieser  Abscesse  ist  man  nur  dann  sicher, 
wenn  man  die  fluctuirende  Geschwulst  durch  die  Bauchwand 
Inndurch  /tthlt. 

Einmal  habe  ich  auch  statistisch  berechnet,  dass  nicht  ge- 
Mnete  Psoasabscesse,  mögen  sie  unter-  oder  oberhalb  der  in- 
cumn   ischiadica   zum    Vorschein  kommen,  viel  glücklichere 
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Resultate  liefern  als  geöfifhete;  doch  spreche  ich  nur  von  Re- 
sultaten der  Hospitalpraxis.  Gerade  diese  Eiterhöhlen  bestehen 
aus  mehreren  (wenigstens  zwei)  Abtheilungen.  Der  Eiter  ist 
in  dem  Sacke  der  fascia  iliaca  eingeschlossen.  Wenn  die  Ge* 
schwulst  sich  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  zeigt,  90 
schiebt  sie  die  untere  Bauchfellfalte  in  die  Höhe  und  liegt  dann 
direct  unter  der  fascia  transversa,  so  dass  sie  hier  ohne  Ver- 
letzung des  Bauchfells  leicht  eröffnet  werden  könnte.  Erscheint 
sie  unter  dem  Bande,  so  ist  sie  durch  dasselbe  in  zwei  grosse 
Kammern  abgetheilt,  die  Schenkelgefässe  sind  nach  innen  ver- 
schoben, so  dass  auch  hier  die  Oncotomie  ohne  Gefahr  aus* 
fuhrbar  ist.  Aber  alles  Das  zieht  mich  nicht  an.  Ich  weiss, 
dass  die  fibrösen,  unnachgiebigen  Wände,  wenn  die  Abseess- 
höhle  entleert  wird,  nicht  die  geringste  Neigung  zeigen,  zu  col- 
labiren  und  sich  zu  nähern.  Der  Schenkelnerv,  welcher  mitten 
im  Sacke  liegt,  deckt  sich  nach  Eröffnung  mit  einer  ichorös 
gangränösen  Schicht  und  wird  zerstört.  Es  bilden  sich  Neben- 
gänge, der  Ichor  bahnt  sich  den  Weg  zur  Sitzbeiniucisur,  zum 
kleinen  Trochanter,  ja  zw  den  Schenkeln  des  Zwerchfells.  Ich 
fand  Kugeln,  Pfropfe,  Kleidungsfetzen  in  solchen  Abscessen, 
aber  viel  häufiger  den  Becken-  oder  RUckgratknochen  cariös. 
Bisweilen  aber  communiciren  sie  mit  dem  Darmcanal,  enthalten 
stinkenden  Ichor  und  Gase,  Brandschorfe,  verfaultes  Fibringe- 
rinnsel etc.,  und  nur  in  diesem  letzten  Fall,  da  hier  durch  eine 
Eröffnung  der  Höhle  nichts  zu  verlieren  ist  und  wenigstens  eine 
palliative  Hülfe  verschafft  werden  kann,  entschliesse  ich  mich 
zur  Oncotomie.  —  Für  eine  Hauptindication  in  der  Behandlung 
dieser  grossen  Eiteransammlungen  halte  ich  die  schleunigste  Ent- 
fernung der  Kranken  aus  dem  Hospital.  Auf  dem  Lande,  bei 
guter  Kost  erholen  sie  sich  sichtbar.  Ich  suche  dann  die  Haut 
durch  tüchtige  Jodeinreibungen  in  Reizzustand  zu  versetzen. 
In  einigen  Fällen  (wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es  gestatten) 
setze  ich  auch  flüchtige  Yesicatore  auf  den  erhabensten  Theil 
der  Geschwulst,  heile  sie  aber  so  schnell  als  möglich  su,  und 
wenn  die  Haut  von  sich  selbst  auf  einer  Stelle  verdünnt  und 
geröthet  wird,  dann  —  aber  erst  dann  —  ist  es  voUkommen 
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ferent,  ob  maa  durch  cineu  Latieetteiiätieli  clie  ErüffnuD^ 
einige  Tage  begclileunigt  oder  nicht.  Den  Eiter  drttcke 
ich  nie  au«,  je  aihiiäliger  und  ungezwuiigeuer  er  fliegst,  desto 
besser,  Keitiigende  und  stimulirende  Jüdtinctur-  (aa  mit  Waö- 
^Bi  Einspritzungen,  Heimlichkeit,  SaJz-  nud  SecbUder  mit  einer 
Inftii^eii  KuHt  bilden  die  Naclibehandlung. 

Die  mit  einer  G  a  8  e  n  t  w  i  e  k  1  n  ii  g   complieirten    Abseei$se 
kertangen  den  Einschnitt,    «onst  ßtelien    die   septischen    Sym» 
der  Blutintoxication   bevor.     Je    rascher  und  iiuerwarte- 
die  QasauE^iinimlung  in    der  AbsceKsthohle,  je  grüst^er  und 
\er  die  Spannung  der  Geschwulst  ijjt,  je  heftiger  und 
'üter  die  Reizerscheinuugen  auftreten,  desto  mehr  ist  der  Ein- 
aage^cigt    und   desto   gtinstiger  i^!t  die  Prognose,  wenn 
Knmke  durch  vorangegangenes    Leiden  nicht  zu  sehr  er- 
i|ifl    i»t.    Sehr   rasch    colhibiren    nach    der  Oncotomie    die 
äJide    unter  diesen    Bedingungen,   und  ?-uweileu  heilt 
tces«   ci-staunhch   schnell,  ^venn  nur  der  Knochen  nicht 
sehr  entartet  ist.     Die  Heihmg   ii^t   lihrigens  nur  tkum  \oll- 
men«  wenn  der  Knochen  nur  entblosst  und  nicht  cariüs  oder 
tisch,   oder  wenn    der  fremde  Körper  entfernt  ist.     Sousit 
i  ein  langer  Fistelgang  xuriick. 

Warum  heilen  grosse  und  langsam  entwickelte 
rböhlen  nach  ihrer  Eröffnung  so  schwer  und 
CD  »o  oft  den  Anlass  zu  colliquativen  und  sep- 
cheii  Erscheinungen?  Der  Grund  int  zu  suchen: 
1)  In  der  geringen  Spannung  der  Wände,  Wenn  die  or- 
icn  Gehilde  durch  eine  heftige  Spannung  allseitig  com- 
rimirt  werden,  so  sterben  die  am  meisten  comprimirton  Ge- 
webe kichl  ah,  der  ganze  Process  indessen  dauert  nur  kurze 
Zeil  «nd  die  EmUhrung  in  den  gespannt  gewesenen,  aber  vom 
Tod  Tef9cfaontcn  Wänden  der  Hiihle  ist  nicht  so  tief  angegrif- 
wie  nach  einem  langsamen  Drucke.  Daher  erholt  sieh 
Eatleening  des  Eiters  die  Nutrition  derselben  sehr 
nadi,  de  wuchern  stark  und  erfttllen  sebnell  die  coUahirte 
iBl>hle  mit  frischen  und  saftigen  Granulationen. 
^H  2^  l>ie  Wände  der  grossen  und    kalten  Abseesse  bestehen 
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meistens  aus  fibrösen ,  wenig  nachgiebigen  Geweben  ^  sie  Rei- 
ben nach  Entleerung  des  Eiters  straff,  collabiren  nicht  und  dk 
Höhle  bleibt  offen.  Ausserdem  ist  die  Nachgiebigkeit  ihrer 
Wände  nicht  gleichmässig  vertheilt  Während  die  eine  knodiig 
und  hart  ist,  zeigt  sich  die  andere  weich  und  leicht  comprimir- 
bar  (z.  B.  in  dem  Pyothorax).  Die  Annäherung  und  das  Col- 
labiren der  Wände  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  oder  er- 
schwert; in  der  Höhle  bleibt  also  nach  der  Entleerung  ein 
grosser  leerer  Raum,  der  sich 

3)  entweder  mit  Luft  oder,  wenn  die  Luft  bei  der  Entlee- 
rung nicht  einströmen  konnte,  mit  Ausdünstungen  und  Gasen 
füllt.  Wenn  aus  einem  chronischen  Pyothorax  oder  einem  in- 
reterirten  Psoasabscesse  der  Eiter  durch  eine  Elappencanfile 
^entleert,  keine  Luft  eingelassen  und  der  Stich  hermetisch  ge- 
schlossen wird,  so  muss  sich  die  leere  Höhle  mit  Etwas  aus- 
füllen. Im  ersten  Falle  ist  die  Lunge  durch  fingerdicke  Fibrin- 
schichten  comprimirt  und  unausdehnbar  geworden,  im  zweiten 
ist  die  vordere,  fibröse  und  sehr  verdickte  Wand  steif  und  kann 
die  hintere  Knochenwand  der  Höhle  nicht  berühren.  Was  fttllt 
gleich  nach  der  Oncotomie,  bis  sich  der  Eiter  wieder  ansam- 
melt, den  leeren  Raum  aus?  In  einigen  Fällen,  die  ich  beob- 
achtete, war  es  bestimmt  eine  mephitisehe  Ausdünstung  von 
der  entarteten,  inneren  Fläche  der  Absccsshöhle ;  sie  sah  dun- 
kelbraun, beinahe  schwarz  aus  und  roch  sehr  übel  nach  Schwe- 
felwasserstoffgas. 

4)  Das  durch  Entleerung  plötzliche  Aufheben  des  Drucks 
auf  die  Abscesswände  verändert  wahrscheinlich  die  ex-  und 
endosmotischen  Verhältnisse  der  Exsudation  und  trägt  zur  Ye^ 
änderung  der  chemischen  Eigenschaften  des  Exsudats  bei  Wenn 
ausserdem  die  Eröffnung  des  Abscesses  der  Natur  überlassen 
wird,  so  werden  auch  die  Bestandtheile  des  Eiters  durch  einen 
Niederschlag  von  einander  getrennt,  festere  auf  dem  Boden  der 
Höhle  abgesetzt,  flüssigere  entleert,  —  und  das  könnte  viel- 
leicht auf  seine  weitere  Absonderung  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben. 

5)  Noch  mehr  steht  die  Stockung  der  eingetretenen  Luft, 
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der  ausgedünsteten  Gase  und  die  Zersetzung  des  Eiters  be- 
Tor,  wenn  die  Abseessh^hle  aus  mehreren,  durch  schmale  Oeff- 
Duogen  communicirenden  Abtheilungen  und  gewundenen  Sinuo* 
ritäten  besteht.  Es  kann  demnach  die  Yerschliessung  der 
Abscesshöhle  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  1)  die  Emäh- 
rungsthätigkeit  ihrer  Wände  so  erhöht  wird,  dass  diese  nicht 
allem  Eiter  absondern,  sondern  auch  nach  innen  wuchern 
können;  wenn  2)  die  Stockung  der  Luft  und  die  Gasausdüns- 
tung  aus  der  innem  Abscessfläche  verhindert,  und  wenn  3)  die 
Abscesswände  durch  Ausdehnung  der  comprimirten  Organe, 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise,  einander  genähert  werden. 
Alle  diese  Bedingungen  aber  kann  man  nicht  anders  er- 
reichen, als  durch  Erhöhung  der  allgemeinen  Nutrition  und 
organischen  Zellenwucherung,  durch  kräftige  nährende,  die  Fett- 
bildong  befördernde  Kost,  durch  verstärkte  Thätigkeit  der 
Respirationsorgane,  Einathmung  einer  frischen  Landluft,  Salz- 
blder,  antiseptische  und  leicht  stimulirende  Einspritzungen  — 
und  durch  sorgenloses  Leben. 

3.    Druck  von  festen  fremden  Körpern. 

Die  fremden  Körper,  welche  in  der  Kriegspraxis  eine  so 
^chfige  Rolle  spielen,  sind  entweder  metallische  und  mi- 
neralische, oder  auch  organische  Stoflfe.  Zu  den  ersteren 
gehören:  1)  Kugeln  und  Splitter  von  Geschossen,  2)  Metall- 
kapseb  und  Platten,  3)  Stein-  und  Sandstücke,  4)  Metallknöpfe 
^on  Kleidungsstücken,  Geldstücke  und  Uhrketten  etc. ,  5)  Pul- 
^erkömer.  —  Zu  den  zweiten  zählen:  1)  Pfropfe,  2)  Kleider- 
«tttckc,  3)  Knochenfragmente  und  Zähne,  4)  Knorpel,  Sehnen- 
stücke und  Brandschorfe. 

Ich  spreche  hier  nur  von  der  Druckwirkung,  welche  diese 
^  organischen  Gebilden  gebliebenen  Körper  ausüben.  Ihre  von 
d«  Propulsivkraft  abhängige  Wirkung  werde  ich  im  Capitel 
ttW  die  Wunden  betrachten. 

Alle  zur  ersten  Kategorie  gehörenden  fremden  Körper 
^'»en  das  Gemeinschaftliche,  dass  sie  bei  ihrer  Druckwirkung 
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sich   gar  nicht  oder  uur  wenig  verändeni.     Se 

einige  chemische  Veränderungen   auf  ihre  Oberfiche  (kidii 

Oxydation). 

1;  Kugeln.  Hierher  rechne  ich  alle  (Sescliosfle  mfa 
verschiedensten  Fonn,  Consistenz  und  Grösse,  die  ich  in  SMh 
per  des  Verwundeten  gefunden  habe.  Es  sind  dies:  gewtti- 
liehe  runde  Flinten-  und  Pistolenkugeln  von  Blei,  coiMi 
Hohlkugeln  mit  und  ohne  Kapseln,  conische  Vollkugehi,  kkiii 
tscherkessische  Kupferkugeln,  Kartätschen,  KanoneDkogeb.  Dil 
drei  ersten  Arten  findet  man  nicht  selten  in  ihrer  Form  so  tv- 
ändert,  dass  sie  fast  unkennbar  sind;  die  drei  letzten  dagtga 
bleiben  gewöhnlieh  unverändert. 

Von  der  Form,  Consistenz  und  GrGsse  des  Geschoiiei 
hängt  auch  viel  die  Druckwirkung  ab.  Ausserdem  moss  ■■ 
berUcksichtigeu ,  dass  der  Druck  von  fremden  Eöipen  ii 
Schusswunden  immer  auf  die  durch  vorangegangene  EndiM* 
terung  stark  gequetschten  oder  auch  mortificirten  Gewebe  a» 
geübt  wird.  Die  Wirkungen  dieses  Drucks  sind  primirCi 
secundäre  und  tertiäre.  Zu  crstercn  geboren  Abplit* 
tung,  Verschiebung,  Auseinanderweichen  der  oip- 
nischcn  Molccüle  und  Reizung.  Die  Intensität  dieser  Er«W- 
nungen  hängt  wieder  von  der  Form ,  Grösse  und  I-Age  dei 
fremden  Körpers  ab ,  weshalb  auch  diese  Symptomemeike 
nicht  so  constant  ist  und  auch  ganz  fehlen  kann.  Dehnt  l& 
ein  grösseres  Geschoss  die  Wände  des  engen  Wundcanab  keil- 
förmig aus,  oder  ist  es  zwischen  zwei  mit  einander  fest  Tertwi- 
denen  Gebilden  (z.  B.  zwischen  den  Gelenkenden  der  Tibit  iii 
Fibula)  eingekeilt,  oder  ist  es  durch  Abplattung  kantig  gewor- 
den und  drückt  einen  Nervenstamm  gegen  scharfe  Knodiei- 
splitter,  so  kann  der  Reiz  schon  gleich  nach  der  Verlctznig 
sehr  bedeutend  sem.  Ist  dagegen  die  Kugel  klein  (wie  die 
kleinen  tscherkessischen,  kaum  2  Drachmen  wiegenden  Knpfa^ 
kugeln),  sitzt  sie  in  einem  dicken  Muskel,  so  sind  keine  Bdx- 
symptome  vorhanden. 

Die  secundären  Druckerscheinungen  kommen  erst  dann 
zu  Stande,  wenn  die  verletzten  Theile  schon  angesdiwollei 
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der  Wundeaual  durch  Gesrh willst  f^eiiicr  Wände  sich  ver- 
l|;te,  oder  wenn  der  in  ihrii  entlinllenc  Braiidsehorf  sicli  ali- 
irestoH^en  hat  und  mm  der  fremde  KörjK'r  riiit  den  frischen, 
zarten  und  reizbaren  (tninulatioiien  in  IJerllhriin^  gekommen 
iit  Diese  Er»chcjnun;ren  bestehen  in  einer  allnmligcn  Renor])- 
tkm  der  i*oinpriniirten  Moleeülc,  ia  einer  Vermehrung  der  Eiter- 
•etretiou  <Ex>^udationsreiz  —  Htlhlcnbildung) ,  bei  höherer 
Islonmtät  defi  iJrueks  in  einer  freuten  Spannung,  einer  exul- 
cerativen  Resorption  und  schlie^sii«*h  in  einer  acuten  Er- 
wi-irhung  und  Mortification  der  comprimirtcn  Gebilde. 

Zu  den  tertiären  Veränderungen  und  Sjanptometi 
rechne  ich: 

1)  die  Senkung  der  Kugel  mit  Congestioiisabseessen  und 
Fistelljildungen  nach  den  verschiedensten  Eichtnugen; 

2)  Durchhruch  des  Eiters  in  naheliegende  Höhlen ; 

3)  tiefe  und  chroniwehe  organische  Entartungen  in  com- 
pritnirten  Geweben,  wie  Caries,  pulpHse  Gelenkgej^ehwUlsteetc. 

Zn  allen  drei  Gruppen  der  Druckzufalle  geeeHen  sich  noch 

tic  de^  Keixes  —  eine  starke  Exsudation  mit  allen  ihren 

Polgien.     Hier  ist  nur  \tm  unvemicidliclien  ZufäUen  die  Rede; 

tue  »tifalligen   Erscheinungen  sind   dieselhen  wie  beim  Drucke 

\on  fremden  Körpern  und  hei  jeder  Trennung  der  Cootinuität. 

Aber  auch  diese  drei  Kategorien  gelten  nur  für  die  Mebr- 
zaJil  der  Fiille.  Es  kommen  Aufnahmen  vor,  wo  der  Kugel- 
dnii'k  m  unbedeutend  ist,  dass  er  weder  einen  starken  Reiz, 
Bocb  eine  Resorption  in  den  nahelic^genden  Theücn  bewirkt. 
Diese  Theile  gewöhnen  sich  albnülig  an  den  Druck,  die  Wunde 
ImU,  al«  ob  sie  keinen  fremden  Körper  enthielte,  und  die  Kugel 
%|0[iil  fBr  längere  Zeit  oder  auch  lebenslang  entweder  ohne 
Vcrinderung  ruhig  liegen,  oder  ihr  Vorhandensein  gibt  gieb 
Bor  periodisch  durch  verschiedene  Reizersrbeinungen  kund; 
oder  aber:  es  treten  nur  in  der  nächsten  Umgegend  gewisse,  den 
frötideii  Köq>er  mehr  schlitzende,  als  ihn  ebminircnde  orga- 
abebe  Veränderungen  ein.  Diese  sind:  a)  Einkapseln ng,  oder 
h\  eine  »cerctlose  (trockene)  Höhlenbildung  um  die  Ku- 
gfi^  wol>ei  letztere  entweder  festsitzend  oder  beweglich  sein  kann. 
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Endlich  kann  noch  ein  Mittelweg  yorkommen.  Glöch  mdi 
der  Verletzung  ruft  zwar  die  Kugel  in  nicht  anbedeoteodein  Gnde 
Druck  und  Beizung  hervor,  aber  nach  der  Abstossong  de» 
Brandschorfes  erscheint  statt  einer  e&nlceratiTen  Besoq)tion  die 
Exsudation;  alle  Beizsjmptome  verschwinden,  und  es  ereclieiBt 
ein  Granulationsprocess  im  Schusscanal.  Die  emporachiesflei- 
den  Fleisch  Wärzchen  umzingeln  die  Kugel,  füllen  den  Canl 
aus,  und  indem  sie  hinter  der  Kugel  stark  wuchernd  zhstB- 
menschmelzen,  drängen  sie  dieselbe  mehr  und  mehr  zur  Obo^ 
fläche  und  nicht  selten  gegen  die  Eingangsöflfhung  hin,  während 
die  Ausgangsmüuduug  häufig  längst  geschlossen  ist.  Auf  diese 
Weise  kommt  bisweilen  eine  der  Senkung  der  Kugel  ganz  ent- 
gegengesetzte Erscheinung:  eine  Elimination  (Ausstossong) 
zu  Stande.  Sie  ist  selten  vollständig,  meistens  muss  der  Ant 
etwas  nachhelfen. 

Die  angegebene  P^intheiluug  der  Drucks^Tuptome  durch  die 
Kugel  ist  nicht  nur  theoretisch,  sie  hat  auch  einen  praktisches 
Werth.  Sie  warnt  den  Arzt  und  regelt  seine  Handlungen.  Die 
rein  primären  Erscheinungen  dauern  nie  lange  Zeit  Der 
allgemeine  oder  der  örtliche  Stupor  kann  sie  etwas  veriängeni, 
er  kann  wenigstens  den  Kciz  für  den  Kranken  nicht  so  em- 
pfindlich machen.  Diese  Unempfindlichkeit  aber  verkündet  bi^ 
weilen  Böses.  Indessen  gelang  es  mir  bei  energischer  Anwen- 
dung der  Kälte  (freilich  nicht  während  des  Kriegs)  schon  ^lele 
Male,  diese  Periode  auf  3 — 4  Tage  zu  verlängern.  So  zeigte 
sich  bei  der  Anwendung  der  Eisumschläge  iu  einem  Falle,  wo 
eine  ganze  Flintcnladung  (Wolfs-)  Schrot  (über  SO  Kömer) 
ä  bout  portant  in  dem  innem  Knöchel  der  Tibia  sitzen  geblie- 
ben war,  4  Tage  lang  keine  Spur  von  Anschwellung,  weder 
in  der  Wunde  noch  in  der  Umgebung.  Dasselbe  beobachtete 
ich  öfters  bei  zurückgebliebenen  Kugeln  in  Schusswunden  des 
Oberschenkels  (ohne  Knochenverletzung),  wo  sonst  die  An- 
schwellung rasch  eintritt.  Ist  dagegen  mit  der  Kugel  audi 
ein  Pfropf  oder  Kleidungsfetzen  in  der  Wunde  geblie- 
ben, so  geschieht  der  Uebcrgang  von  der  ersten  in  die  zweite 
Periode  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Bei  emem 
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in  der  regio  glutaea  Verletzten  (Flintensehugg  k  bout  portant, 
runde  Kugel)  fand  ieh  schon  nach  12  Stunden  den  örtlichen 
Brand  um.  die  Schus8öfihung,  sehr  starke  Spannung  und  eine 
CrMentwieklung  in  der  Umgebung  der  Wunde,  die  ausser  der 
Kugel  noch  den  Pfropf  und  Kleidungsfetzen  enthielt.  Auch  die 
Fettanhäufung  in  der  verwundeten  Parthie  begünstigt  den 
raschen  Uebergang  der  primären  Druckerscheinungen  in  den 
höchsten  Grad  der  secundären  (Brand),  besonders  wo  unter 
einer  dicken  Fettlage  derbe  Fascien  und  dicke  Muskelschichten  lie- 
gea  (Glutäen-  und  Oberschenkelgegend).  Ich  erinnere  mich  vieler 
Verwundeter,  welche  auf  unserem,  kaum  V« — ^/*  Stunde  von  den 
Batterien  entfernten  Verbandplatze  in  Sebastopol  mit  einer  sicht- 
baren Anschwellung  der  Wunde  und  Schmerzen  in  ihr  ankamen. 
Zu  den  primären  Erscheinungen  des  Drucks  gehören  auch 
1)  das  Fehlen  des  Pulses  durch  Abplattung  einer  Arterie. 
Anatomisch  kann  ich  diese  Abplattung  nicht  beweisen;  ich  habe 
indessen  das  Fehlen  des  Pulses  ohne  Verletzung  einer  Arterie, 
aber  mit  den  Zeichen  eines  beginnenden  Localstupors  der  Ex- 
tremitäten gesehen.  Eine  Schusswunde  entsprach  z.  B.  ziem- 
lich der  Lage  der  art.  axillaris.  Die  Blutung  aus  der  Wund^ 
erfolg:te  auch  dann  nicht,  als  die  Kugel  später  (nach  einigen 
Tagen)  extrahirt  war.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die  Abplat- 
tung mit  einer  partiellen  Trennung  der  Gefässwand  verbunden 
^ar.  Nichtsdestoweniger  plattet  die  comprimirende  Kugel  auch 
eine  verletzte  Arterie  ab,  indem  sie  eine  Wand  derselben  gegen 
die  andre  und  auch  gegen  den  naheliegenden  Knochen  oder 
eine  Sehne  andrttckt.  Das  Fehlen  des  Pulses  bei  Schusswun- 
den ist  an  und  für  sich  noch  kein  sicheres  Symptom  der 
Verletzung  eines  Arterienstammes  und  kann  ebenso  gut 
<>bne  Ge&ssverletzung  in  gewissen  Fällen  erscheinen,  aber  in 
Verbindung  mit  den  andern  Zeichen  des  Localstupors  deutet 
e«  wohl  auf  eine  Störung  der  Circulation  hin.  Aehnliche  Er- 
scheinungen beobachtet  man  auch  zuweilen  nach  Unterbindun- 
Po  der  Arterien,  und  namentlich  bei  varicösen  Aneurysmen, 
*!»  da,  wo  sowohl  die  arterielle,  als  venöse  Circulation  einea 
('üedes  beeinträchtigt  wird. 
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2-   Partielle   Lihnvng  oder  heftiger  aenralgi- 
seher  Sebmerz.  Beide  Ei«fbeiiiiiiigen  kdoea  auch  ineiiiigca 
FaUeD  Dicht  anders,  ab  durrh  den  Dmck  uad  die  AbphUtm; 
eiiKr«  Xenen  erk&rt  werden,  ob^irii  aaeh  hier  die  Diagaoie 
nielit  «ic-ber  i.st.    Bei  einer  SIenge  von  VerwnndeleD  und  Op^ 
rationen.  welche  die  ganze  Ttültigkeit  der  Aerzte  in  Anspnck 
nehmen.  i)«t  ea^  zur  Krieg»zeit  unmugBeh.  genaue  Untereudiinpi 
der    anatomischen    Veränderungen    dorrhzaf&hren ;    ausseidoi 
findet  man  nach  der  Abnahme  de«  Gliedes  die  Lage  der  Engfl 
der  Nerven  und  der  Knochenfragmente  sehr  oft  sehen  bedn- 
tend  verändert.    Alifo  mit  Sicherheit  kann  ich  nicht  behaoptei, 
ob  die  Paralyse  und   der  Schmerz  nur  die  Folgen  der  Abplat- 
tung^ (der  Compression»  oder  die  der  Trennung  der  Contiomtft 
sind.    Das?)    alx'r   eine  solche  existiren  kann,  davon  habe  ick 
mich  in  einigen  Fällen  während  der  Operation  ttberzeugt    St 
exstirpirte  ich  einmal  eine  KugeL  welche  hinter  der  Carotis  iii 
dem  nen  IIS  vagus  lag  und  beide  sichtbar  abgeplattet  (compiiDiit) 
hatte,   ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  ich  dasselbe  einmal  bd 
der  Exstirpation  einer  entarteten  lymphatischen  Halsdrflse  ft 
Kunden  habe.    In  beiden  Fällen  klagten  die  Kranken  vor  der 
Operation  Über  eine  oft  eintretende  Röthung  und  Hitze  in  dff 
entsprecbenden  Wange,  mit  halbseitigem  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen   und   periodischen  Blutwallungen.     Aehnliehe  Erschei- 
nungen   beo])acbtete  ich  auch   bei   einem  Aneun-gma  der  art. 
carotis. 

3)  In  der  zweiten  (sceundären)  Periode,  deren  Eintritk 
also  bald  einige  Stunden,  bald  einige  Tage  nach  der  Verletznaj 
erfolgt,  muss  man  die  exulcerative  Resorption  (ich  be 
halte  diesen  von  J.  Hunter  eingeführten  Ausdruck  bei.)  uoi 
die  sie  begleitende  Eiterung  vom  eigentlichen  Granulatioos- 
processc  unterscheiden.  Gewöhnlich  verwechselt  man  bdd» 
Aber  der  ächte  Granulationsprocess  zeichnet  sich  so- 
wohl auf  der  Oberfläche,  als  in  der  Tiefe  des  Körpers  doiA 
eine  gleichmässige,  der  Beschaffenheit  und  dem  Grade  der  Gn- 
nulation  vollkommen  (quantitativ  und  qualitativ)  entsprechende 
Eiterung  aus.    In  der  cxulcerativen  Resorption  dagegen  ist  die 
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pTädominirende  Erscheinung  ein  fortwährend  steigender  Sub- 
stanzverlust, Höhlenbildung  und  keine  der  Granulation 
entsprechende  Eiterung.  Dieses  chirurgische  Alphabet  verges- 
sen die  angehenden  Aerzte  leider  oft  am  Krankenbette  (nota 
bene,  unter  meiner  Leitung  fungirten  in  Hospitälern  nicht 
allein  russische,  sondern  auch  deutsche  und  amerikanische 
Aentc).  Bei  etwas  genauer  Beobachtung  sieht  man  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  wohin  die  Drucker- 
scheinungcn  sich  neigen  wollen.  Das  erste  Zeichen,  welches 
eine  bevorstehende  ulcerative  Resorption  anzeigt,  ist  die  orga- 
nigche  Spannung  (s.  oben).  Sobald  sie  sich  in  der  Um- 
gegend der  Schussöffhung  zeigt,  muss  man  gleich  auf  die  Inten- 
sität und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  auftritt,  achten  und 
dabei  die  anatomische  Structur  des  verwundeten  Theils  stets 
vor  Augen  haben.  Ist  z.  B.  der  Oberschenkel ,  die  Glutäal- 
oder  die  vordere  Halsgegend  verwundet,  so  kann  man  sehr 
tible  Folgen  der  Spannung  erwarten,  wenn  man  sie  nicht  zeitig 
genug  bemerkt.  In  den  ersten  beiden  Gegenden  geht  der  exul- 
eerativen  Resorption  leicht  eine  acute  brandige  Zerstörung  vor- 
aus, in  der  dritten  eine  rasch  eintretende  Eitersenkung  zu  den 
tiefen  Hals-  und  Brustregionen.  Alles  Das  kann  sehr  rasch 
Tind  für  einen  unachtsamen  Beobachter  unmerklich  geschehen. 
Dieses  rasche  und  heimliche  Auftreten  eines  Zerstörungspro- 
^^m  in  Folge  des  Drucks  ist  auch  der  wichtigste  Grund, 
warum  die  meisten  Chirurgen  nach  der  Ex4;raction  der  fremden 
Körper  so  eifrig  streben.  Wir  werden  gleich  sehen,  in  wie  fem 
«e  Recht  haben.  Ein  Knistern  und  eine  meistens  livide  Röthe 
in  der  gespannten  Umgebung  der  Wunde  zeigen  bald,  was  der 
I^ck  der  Kugel  oder  die  Zersetzung  eines  organischen  frem- 
den Körpers  (z.  B.  des  Pfropfes)  bewirkt  haben.  Es  steht  da- 
™it  aber  nicht  so  arg,  wie  es  aussieht.  Sehr  oft  nehmlich 
bleibt  die  Mortification  auf  die  nächsten  oberflächlichen  Gebilde 
röubcutanfettzellstoflFj  beschränkt  Ebenso  entwickelt  sich  ein 
Erysipel  und  verschwindet  rasch,  sobald  das  Grundleiden  ge- 
lben ist.  Häufig  geschieht  es  auch,  dass  Spannung,  Knistern, 
Böthe  und  Erysipel  weichen,  wenn  ein  unter  der  Haut  befind- 
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licher  Klcidungsfetzen  oder  ein  Propf  entfernt  wird;  daoert 
al>er  auch  nach  dieser  Entfernung  der  Drnek  in  der  Tiefe  fort, 
80  muss  man  die  exulcerative  Resorption  und  Ijtenmg  enw- 
ten.  ]ifit  einer  merklichen  Abnahme  der  Spannung  erfolgen  ae 
gewöhnlich  am  -1. — 7.  Tage.  Zuerst  kommt  ein  iehorOser,  lOA- 
licher,  mit  Gasblasen  und  zersetzten  Blutgerinnseln  gemisditer 
Eiter  zum  Vorschein;  es  können  dabei  allgemeine  ReizerMhd- 
nungen  vorhanden  sein,  oder  auch  nicht.  Ein  Fehlen  der  Bas- 
tion ist  bei  der  örtlichen  Spannung,  Mortifieation  nnd  Exuken- 
tion  keine  Seltenheit.  Untersucht  man  jetzt  den  Sehusseaail 
mit  dem  Finger,  so  findet  man,  trotzdem  dass  der  Brandsdiorf 
noch  nicht  ganz  abgelöst  ist  und  an  einzelnen  Stellen  festritzt, 
die  Kugel  von  den  umliegenden  Geweben  doch  nicht  dicht  um- 
schlossen, sondern  in  einer  mehr  oder  weniger  regelmässig 
Höhle  steckend.  Die  Kugel  Übte  also  durch  den  Brind- 
schorf  selbst  den  Druck  auf  diese  Grewebe  aus  und  beförderte 
die  exulcerative  Besorption.  Von  Granulationen  sieht  man  nod 
wenig,  die  seröse  Exsudation  aber  ist  gewöhnlieh  da. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  anatomischen  Unter* 
suchung  in  der  primären  Periode  mit  denen  der  seeundireo, 
so  findet  man  einen  auffallenden  Unterschied. 

Die  Wirkung  des  Drucks  in  der  primären  Periode  be- 
schränkt sich  nur  auf  einige  wenige  funkte  oder  nimmt  die 
ganze  von  der  Kugel  besetzte  Stelle  ein;  die  Kugel  ist  ent- 
weder freiliegend  im  Schusscanal  und  comprimirt  nur  mit 
einer  Seite,  einer  Kante,  einer  Fläche  die  umliegenden  Theile, 
oder  sie  ist  zwischen  denselben  fest  eingekeilt.  Im  ersten 
Falle  kann  sie  leicht  um  ihre  Axe  gedreht  werden.  Im  zweiten 
Falle  ist  sie  gewöhnlich  entstellt  und  nicht  selten  mit  ausge- 
dehnten  und  zerrissenen  Fasern  verklebt;  sie  umspinnen  ge* 
Wissermassen  den  fremden  Körper  und  dringen,  wenn  er  kanfig 
und  uneben  ist,  auch  in  die  Vertiefungen  desselben  ein.  So 
findet  man  zuweilen  einzelne  Muskelfasern  in  diesen  Vertiefim- 
gen  liegend  und  von  der  Kugel  zusammengepresst  Man  sieht 
nicht  selten  einzelne  Partikelchen  von  der  Kugel  abgebroeheOf 
zerstreut,  und  ebenfalls  in  das  Gewebe  eingedrungen  und  ein- 
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gekeilt.  Diese  Erscheinung  beobachtet  man  am  häufigsten  an 
Knoehen.  Bisweilen  sitzt  die  gabelförmig  entstellte  Kugel  reitend 
auf  einem  FaserbUndel  und  comprimirt  dasselbe  von  allen  Seiten. 
Versucht  man  eine  so  eingekeilte  Kugel  auszuziehen  und  aus 
&rer  Lage  zu  bringen,  so  sieht  man,  dass  alle  sie  umsohlies- 
■enden  Gewebe  dem  Zuge  nachfolgen,  und  dass  sie  nur  mit 
Abreissung  derselben  entfernt  werden  kann.  Hat  die  Kugel 
die  eine  Gefässwand  durchbohrt  und  comprimirt  mit  einem 
Bande  die  entgegengesetzte,  so  bleibt  nach  ihrer  Entfernung 
iie  verletzte  Stelle  ganz  offen,  und  die  Kachblutung  ist  an  dem 
Lebenden  dann  unausbleiblich. 

Uebt  die  Kugel  den  Druck  auf  Knochen  aus,  so  sind 
bigende  (l>ei  der  Belagerung  von  Scbastoijol  fast  täglich  vor- 
gekommene) Fälle  zu  unterscheiden: 

1 )  Ist  die  Kugel  in  das  Gclenkende  eines  langen  Knochens 
eingedrungen,  so  sieht  sie  nach  der  Durchsägung  desselben  zu- 
ireilen  wie  in  das  schwammige  Gewebe  eingeschmolzen  aus. 
Dire  Conturen  sind  dann  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  durch 
^bsprengung  einzelner  Partikelchen,  die  sich  ebenfalls  einge- 
krilt  haben,  unregelmässig;  ihre  F(»nn  ist  oft  ganz  verändert, 
rie  Ulli  auch  aus  dem  durchsägten  Knochenende  nicht  aus  und 
kann  nur  mit  dem  Meissel  durch  Zerstörung  des  umliegenden 
porösen  Knochengewebes  herausgegraben  werden. 

2)  Bisweilen  ist  die  Kugel  mit  einzelnen  Knochensplittern, 
die  sie  vor  sich  her  schob,  in  die  Diplod'  eingedrungen  und 
drOckt  nun  diese  Splitter  gegen  die  Knochenwand. 

3)  Mitunter  hält  sie  auch,  wie  ein  Keil,  die  Knochenfrag- 
■ente  auseinander  oder  drllckt  sie  gegeneinander.  In  diesem 
Falle  kann  sie  auch  nicht  anders,  als  durch  eine  Dislocation 
und  das  Herausziehen  der  Fragmente  zugleich  entfernt  werden. 

4)  Die  Kugel  ist  zwischen  den  unter  einander  fest  verbun- 
denen Knochenenden  (z.  B.  am  unteren  Ende  der  IHbia  und 
Fibula)  fest  eingekeilt. 

5)  Sie  Hegt,  abgeplattet,  zwischen  zwei  Knorpelflächen  des 
Gelenks  (z.  B.  zwischen  caput  humeri  und  cavitas  glenoidea, 
iwiachen  der  Tibia  und  dem  Ästragalus). 


2ö4  Traumatiflcber  Druck. 

6;  Sie  ist  in  der  Markhühle  eines  langen  Knochens  sitzen 
geblieben  und  comprimirt  sowohl  das  Mark  als  auch  die  Wände 
des  Knocheneanals,  allein  oder  zusammen  mit  hereingebrachtea 
KnoehenstUcken. 

7)  Sie  ist  zusammen  mit  einem  andern  fremden  Köiper 

(Pfropf)  in  das  Knochengewebe  eingedrungen.    Es  ist  noch  za 

emerken,   dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  ZuiückbleibeB 

der  Kugel  im  Knochen  mit  Fissuren  und  Zertrümmerung  Ter- 

bunden  ist. 

S)  Endlich  bewirkt  sie  den  Druck  nicht  selbst,  indem  «e 
durch  und  durch  ging,  sondern  es  geschieht  dies  dadurch,  dft» 
sie  die  Knochenrinde  tief  in  das  schwammige  Gewebe  ein- 
schlägt. 

Ist  es  mit  den  secundären  Druckerscheinungen  so  weit 
gekommen,  dass  die  Eiterung  und  Exulceration  sich  vüllig  ent- 
wickelt hat,  80  sind  die  anatomischen  Veränderungen  verschie- 
den, je  nachdem  die  Kugel  in  den  weichen  oder  hartes 
Gebilden  (Knochen)  steckte.  Im  ersten  Falle  geht  der  patho- 
logische Process  nach  zwei  Richtungen.  Entweder  legen  «eh 
alle  Erscheinungen  der  Eiterung  und  ExiUceration ,  nach  der 
allmäligen  Abstossung  des  Brandschorfes  ersetzt  ein  thätigcr 
Granuhitionsproccss  (Exsudation  und  Wucherung)  den  Substanz- 
verhist,  die  Quantität  des  Eiters  wird  mit  jedem  Tage  gerin- 
ger, und  es  tritt  ein,  was  man  die  Anlage  zur  Elimina- 
tion des  fremden  Körpers  nennen  könnte  — ;  oder  es  bilden 
sieh  neue  Infiltrate,  Congestionsabscesse,  Fistein,  und  der  Aus- 
gang in  die  tertiäre  Periode  ist  bereits  da.  Alles  Das  ist  nicht 
selten  schon  von  einigen  hectischen  Erscheinungen  bcgleiteL 
Der  Kranke  magert  sichtbar  ab,  schwitzt  in  der  Nacht,  bekonunt 
bei  der  Stockung  des  Eiters  in  der  Tiefe  eine  blenorrhoische 
Diarrhöe  etc.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  nm 
die  Kugel  von  einer  schon  umfangreichen  Höhle  umgeben  und 
l>ewcglich;  es  verzweigen  sich  von  hier  aus  gewundene  tief- 
liegende Gänge  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  ganz 
unabhängig  von  der  Schwere  des  Eiters.  Warum  sie  gende 
diese,  und  nicht  jene  Richtung  haben,  ist  nicht  immer  leicht  e^ 
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Uärbar.  Nur  zuweilen  lässt  sich  dies  aus  der  anatomischen 
Beschaffenheit  der  Gewebe  und  der  Disposition  der  Bindege* 
websschichten  schliessen.  In  anderen  Fällen  mag  auch  die 
Richtung  des  Eiterinfiltrats  den  verschiedenen  Grad  der  trau- 
matischen Erschütterung  und  der  Extravasate  in  den  verschie* 
denen  Gebilden  bedeuten,  da  man  in  diesen  Infiltraten  hin  und 
wieder  noch  Spuren  des  Blutextravasats  findet.  Die  Höhlen 
und  Gänge  sind  nicht  selten  mit  einer  mehr  oder  weniger  er* 
ganisirten,  fibrinösen  Schicht  (membrane  pyog^nique  nach  Del* 
pech)  ausgekleidet.  Gewöhnlich  aber  sieht  man  die  innere 
FBche  unebeu,  buchtig,  mit  sparsamen  und  lockeren  Granula- 
tionen besetzt  und  die  umliegenden  Gewebe  (namentlich  das 
Muskelgewebe)  durch  Exsudation  und  regressive  Metamorphose 
entartet  und  unter  einander  verschmolzen.  Die  benachbarten 
Knochen  sind  vom  Periost  entblösst,-  die  Aponeurosen  und  Seh- 
nen mortificirt  und  als  Brandschorfe  in  den  Höhlen  freiliegend 
oder  noch  durch  einzelne  Bündel  mit  den  gesund  gebliebenen 
Parthien  zusammenhängend.  Es  kommt  auch  vor,  dass  man 
statt  einer  Kugel  2^3  StUcke  derselben  in  verschiedenen  Eiter- 
hOhlen  hegend  findet.  Ebenso  kann  man  ganz  unerwartet  in 
der  Tiefe  (unter  den  dicken  Muskelschichten)  bedeutende  Con- 
^tionsabscesse  entdecken,  deren  Existenz  am  Krankenbette 
gar  nicht  geahnt  wurde.  Der  Eiter  in  den  umwundenen  und 
tiefen  Gängen  ist  meistens  ichorös.  —  Die  prädominirende 
Erscheinung  ist  also  die  durch  exulcerative  Resorption  be- 
wirkte Höhlenbildung. 

Warum  der  pathologische  Process  in  einem  Falle  zur  Höh- 
lenbildung, im  anderen  zur  Granulationsbildung  sich  neigt, 
kann  man  fast  nie  bestimmen.  Letzteres  kommt  häufiger  bei 
kleinen,  runden  und  unverändert  gebliebenen  (nicht  abgeplatte- 
^  ten  und  zerstückelten)  Kugeln  vor.  Auch  der  so  verschiedene 
Grad  der  organischei^  Succulenz  muss  hierbei  berücksichtigt 
''erden.  Kräftige  und  trockene  Individuen  vertragen  die  An- 
wesenheit der  Kugel  im  Ganzen  besser  und  neigen  weniger 
<v  exoleerativen  Resorption,  als  wohlbeleibte,  fette  und  pastöse 
l*^wonen. 


lui  zweiten  Falle    tjei  hAitetk  G«iildeft 
«e»^  aiU':h  imcb   zwei  bicLtun^en;  Dur 
4a^*  je^le  von  ihnen  sich  frfiher  and 

iä»*t.  wenn  mau  nur  den  Grad  und  dx*  Be««-kaffeah€it 
der  Knochenverletzung  fe$tge»teUi  baz.  Aid 
We^e  ;:ebn;f  e*^  mir  nicht  zu  be^tim^lell. 
fi;rer  vorkoHjHien  ni'X-hte:  das  ZorüekbkibeB  der  Kved  ■( 
'i'lcr  ohne  vollkouimene  Verheilung  der  S^kussäboc:  Jk 
rnej»teij  U:*<'ljric)ienen  Fälle  /gehören  zur  zwcitea  Eatefnib 
ba»!  hewci^t  alicr  nichtig,  indem  Fälle  mit  in  weickfs  Tkia 
/urUck^'^clilieU'ner  Ku^el,  sd^  weniger  meiinrfinlife.  nbeadMI 
MciUm;  hie  mögen  aber  auch  ^virklich  seltener  fi<in.  wvilii 
Mchr/alil  hoichcr  Kugeln  herausgezogen  wird.  lA  seihfthill 
unter  mehreren  taiirjcnd  Verwundeten,  die  ich  später  in  Hoqi- 
taJeni  und  in  der  Privatpraxir«  untersucht  hntie.  nielit  rn^ib 
zehn  Hojcher  Fälle  gesehen,  und  nur  die  Hälfte  dieser  Lui 
wollte  von  dem  fremden,  sie  wenig  genirenden  Körper  dntb- 
auh  befreit  Hein. 

Kitzt  der  fremde  Körper  nur  in  der  Mitte  oder  aodi  ■ 
i;elenkend<:  eines  Knochens  und  ist  die  Gelenkhr^hle  selbst  wM 
geöflnet,  ho  treten  die  secundären  Erscheinungen  nicht  iauier 
niseh  und  hefti;:  ein.  Zum  Beweise  dafür  könnte  ich  Te^sclD^ 
d<;ne  Fälle  anführen,  wo  erst  nach  mehreren  Tagen  Keii-  ni 
KxHudatioiiKerselieinungen  eintraten.  In  anderen  fehlten  it 
vollkonnnen,  und  die  Ilöhlenbildung  ging  langsam«  sehleidMilf 
beiiiiilie  unnicrkücli  vor  sich.  Derartiges  ist  mir  namen&h 
beim  Zurückbleiben  der  Kugel  im  oberen  Gelenkende  des  Fe 
murs  vorgekommen.  Es  liildetcn  sich  danach  viel  mehr  kalte 
('OngeHtionsabsccsHc,  als  wirkliche  acut-purulente  Infiltrate.  Die 
allgemeinelteaction  war  auch  unbedeutend  und  entwickelte  siek 
später  unter  einer  hectischen  Form.  Man  kann  annehmen,  da*  , 
es  wirklich  imvilcgirte  Gelenkcnden  gib^  von  welchen  die  Ge- 
genwart der  Kugel  besser  vertragen  wird.  Hierzu  gehört  mA 
meiner  Erfahrung  der  Ellbogen  d.  h.  das  Olecranon,  dessei 
Verletzung  ich  mehnnals  beobachtet  habe.  Dann  folgt  das 
Hchultergclenk.    Ich  habe  zwei  Beispiele,  wo  die  im  Kopfe  des 
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Oberarms  steckende  Kugel  erst  nach  einem  Jahre  die  Resec- 
tion  erforderte.    Vom  Handgelenk  weiss  ich  nichts  anzugeben. 
Bei  der  untern  Extremität  verhält  sich,  wie  schon  erwähnt,  das 
obere  Gelenkende  des  Oberschenkels  zum  Drucke  des  fremden 
Körpers  noch  leidlich;  besser  vielleicht,  als  das  untere  Ende 
der  Tibia.    Es  gibt  auch  Beispiele,  wo  die  im  Kopfe  des  Ober- 
BcbeBkels  steckende  Kugel  die  Bewegungen  des  Gliedes  sogar 
nicht  hinderte,  obgleich  der  Verwundete  der  Eiterung  erlag. 
Am  schlechtesten  steht  es  mit  dem  Kniegelenk;  aber  selbst  in 
ihm  verträgt  der  Kopf  der  Tibia  den  Druck  etwas  besser,  als 
dis  QDtere  Ende  des  Oberschenkels.     So  habe  ich  in  einem 
Falle  eine  Kugel  aus  diesem  Ende  erst  nach  8  Jahren  extra* 
hirt;  in  einem  andern  aber,  wo  sie  ebenso  lange  sass,  musste 
ich  den  Oberschenkel  amputiren.    Dagegen  kann  ich  vom  Zu- 
rfickbleiben  der  Kugel  im  untern  Ende  des  Oberschenkels  gar 
keinen  Fall,  in  der  Diaphyse  aber  nur  einen  einzigen  anfuhren. 
Die  Erscheinungen  des  Drucks   bei  Knochenverletzungen, 
wenn  der  Druck  in  der  zweiten  Richtung  fortschreitet,  sind  in- 
»ofeÄ  andere,  als  sie  immer  von  der  exulcerativcn  (moleculären 
und  stequestralen)  Exfoliation  des  Knochens  begleitet  werden. 
Es  gesellen    sich  ^u    der  schon  erwähnten  Höhlenbildung  in 
reichen  Gebilden  Abscesse  und  Höhlenbildungen  in  dem  schwam- 
migen Knochengewebe,  Periosteal-  und  MeduUarexsudationen  und 
allerlei  Reizsymptome   in    der  Umgegend  der  Knochenwunde. 
Die  Erscheinungen  aber  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Kugel 
in  der  Diaphyse  oder  in  der  Epiphyse  stecken  geblieben  ist. 
Im  ersten  Falle  sind  gewöhnlich  periostitische  Zufälle  vorhan- 
den, welche  in  Necrose  und  Caries  übergehen.    Sie  sind  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  die  prädominirenden  am  Kran- 
kenbette.   Was  hier  dem  Arzte  am  meisten  zu  schaffen  macht, 
ist  wieder  eine  übermässige  und  ausgedehnte  Höhlenbildung  in 
den  weichen  Parthien.    Diese  ist  meistens  mit  einer  Entblös- 
«w>g  des  Knochens,  weit  ausgedehnten  Eiterinfiltraten   unter 
^  Mnskelsehichten,  Hectik  etc.  verbunden.    Bei  den  Kugel- 
'nickqrmptomen  in  der  Diaphyse  muss  das  Augenmerk   des 
J^ntes  vor  allen  Dingen   auf  den  Zustand  des  nahelie- 

»  Pirofoff.  *'' 
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genden  Gelenks  gerichtet  werden.     Es   können  hier  iber 
verschiedene  Fälle  eintreten. 

1)  Die  Gelenkkapsel  ist  von  der  Verletzung  verschont,  aber 
ihre  Insertionspunkte  liegen  ganz  nahe  an  dem  Schus8caiii| 
und  sie  selbst  ist  dabei  gequetscht.  Wenn  die  gequetschte 
Stelle  mortitieirt  und  abgestossen  wird,  und  die  exulc*eniti?e 
Resorption  eintritt,  so  wird  leicht  diese  Parthie  der  Kapsel  an- 
gcgriflfen,  perforirt  und  eine  secundäre  Arthrose  bewirkt 

2)  Die  Kugel  selbst  durchbohrte  die  Gelenkkapsel  und  war 
in  der  Diaphyse  sitzen  geblieben.  Die  gewöhnlichste  Folge  iit 
eine  heftige,  rasch  entstehende,  von  fun*htbaren  Schmerzen  (ii 
Folge  der  Spannung)  begleitete  primäre  Arthrose. 

3)  Die  Kugel  steckt  so  nahe  ander  Knorpelfiäehe  des  G^ 
lenkendes,  dass  die  exulcerative  Resorption  leicht  den  Geleak* 
knorpel  zerstört.    Wieder  eine  secundäre  Arthrose. 

4)  Die  necrotisirten  Knochenstucke  bahnen  sieh  den  W^ 
durch  den  erweichten  und  exuleerirten  Knorpel  in  die  Gdenk- 
liöhle.    Dieselbe  Folge. 

5)  Die  Kugel  liegt  zwischen  den  KnorpelflächeiL  Mdbtoii 
eine  primäre  Arthrose,  —  wie  immer,  mit  einer  raschen  Bcröt- 
und  synovial -purulcnten  Exsudation  der,  G^lenkhöhle  vw» 
bunden. 

6i  Die  Kugel  sitzt  so  in  dem  Knochen,  dass  ein  Rand  d»- 
selben  oder  die  Spitze  (bei  conischen  Kugeln)  in  die  Gelodk- 
höhle  hineinragt.  Primäre  und  secundäre  (nach  dem  Eintritt 
der  exuloerativen  Resorption  entstehende)  Arthrose.  Da  hier 
die  Gelcnkliöhlc  durch  die  Kugel  selbst  verschlossen  und  vnt 
der  Berührung  mit  der  Aussenwelt  geschützt  ist,  so  ist  die  m- 
cundäre  Arthrose  häufiger  als  die  primäre.  —  Also  die  Hanpl- 
gefahr  in  allen  diesen  Fällen  besteht  in  der  primären  (donk 
Verletzung  selbst)  oder  in  secundärer  (durch  exulcerative  Be 
Sorption)  Eröffnung  der  Gelenkkapsel.  —  Uebersteht  der  Kranke 
die  Heftigkeit  des  Anfalls,  bahnt  sich  das  Gelenkkapselexsndit 
den  Weg  nach  aussen,  oder  durch  eine  Infiltration  in  die  Kn- 
degewebslagc  unter  den  das  Gelenk  umgebenden  Muskelschich- 
ten; so  treten,  von  einem  acut-parulenten  Oedem  begleitet,  wie- 
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der  Höhlenbildungen  ein.  Die  KnochcnaflFection  wird  aber  nicht 
auf  die  verwundete  Stelle  beschränkt ,  sondern  schreitet  weiter 
Äüf  die  Knorpelflächen.  Die  Knorpel  werden  durch  den  Eiter- 
dnick  resorbirt,  die  Gelenkenden  rauh  und  abgerieben.  —  Ich 
rechne  den  Durchbruch  in  die  naheliegende  Gelenkhöhle  nicht 
«0  den  tertiären  (s.  oben),  sondern  zu  den  secundären  Erschei- 
nnngen,  aus  dem  Grunde,  weil  er  hier  meistens  fast  unmittel- 
bar nach  den  primären  Erscheinungen  erfolgt.  Sehr  oft  tritt 
noch  eine  Pyämie  hinzu,  was  ich  der  Zersetzung  und  Verjau- 
fhnng  des  Knochenmarks  (wenn  z.  B.  die  Kugel  in  dem  Kno- 
fhencanal  selbst  steckt)  zuschreibe.  —  In  den  glücklichsten 
Flllen,  d.  h.  wenn  die  Gegenwart  der  Kugel  in  der  Diaphyse 
von  keiner  Arthrose  und  dem  Erguss  in  der  Gelenkhöhle  be- 
gleitet wird,  nimmt  der  ganze  Process  eine  regressive  Rich- 
tung; die  exulcerative  Resorption  beschränkt  sich  nur  auf  nahe- 
Begende  Gebilde  und  ersetzt  sich  mit  stark  wuchernden  Gra- 
nnlationen.  Es  bleibt  'nur  ein  mit  üppigen  Fleischwärzchen 
ausgekleideter  und  zu  fremden  Körpern  führender  Canal  zu- 
rtfk.  Seine  äussere  Mündung  charakterisirt  sich  durch  fun- 
g^  Exeresoenzen.  Der  Eiter  wird  dick  und  gutartig.  Nui 
aw  einer  harten  und  zugleich  ödematösen  Geschwulst  und 
aus  der  Verdickung  des  Gelenkendes  oder  auch  der  ganzen 
Peripherie  des  Knochens  erkennt  man,  womit  man  es  zu 
thun  hat.  Dieser  Zustand  kann  jahrelang  dauern;  sehr  sel- 
to  aber  bleibt  die  Sache  in  einem  unveränderlichen  Status  quo. 
Gewöhnlich  schwillt  yon  Zeit  zu  Zeit  die  Umgegend  der  Wunde 
«Dl  die  Eitersecretion  hört  vollkommen  auf;  es  erscheint  Span- 
nung, mit  und  ohne  Fieber,  bisweilen  auch  ein  starker  Frost- 
anfall und  Erj'sipel.  Die  fungösen  Excrescenzen  werden  blass, 
odemttijs  oder  missfarbig;  nach  einem  etwas  stärkeren  Druck 
auf  die  Umgegend  erscheinen  dann  einige  Tropfen  Jauche  aus 
*l€r  Wunde  und  der  ganze  Anfall  endigt  entweder  mit  dem 
&piM  eines  ichorösen,  stinkenden  Eiters  aus  der  alten  Wund- 
^ung  oder  es  bildet  sich  in  der  Umgegend  (bisweilen  auch 
^ernt»  ein  neuer  Abscess.  Das  Erste  geschieht  am  häufigsten 
^nn,  wenn  der  Wundcanal  kurz  und    gerade;    das   Zweite, 
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wenn  er  lang  und  umwunden  ist.    In   beiden  Fällen  enthält 
der  entleerte  Eiter  (Ichor)  gewöhnlieh: 

1)  exfoliirte  Knoehenpartikelehen  und  Enorpelstficke, 

2)  kleine  Brandschorfe  von  abgestorbenen  Sehnen  und 
Aponeurosen, 

3)  zuweilen  Bleipartikelchen  allein  oder  mit  Molecttlen  des 
schwammigen  Knochengewebes  gemischt, 

4)  bisweilen  auch  Ueberreste  von  Pfropf-  und  Kleidong»- 
stücken. 

Es  >viederholen  sich  diese  Anfälle  in  langen  und  knneo 
Inten^allen,  wie  die  Ausbruche  eines  Vulkans.  —  Der 
Uebergang  in  die  dritte  Periode  ist  schon  da.  Wer  könnte 
nun  nach  dieser  einfachen  Schilderung,  welche  jeder  am  Knm- 
kenbette  vergleichen  kann,  glauben,  dass  die  Diagnose  do 
Kugeldrucks  schwer  sein  könnte?  Und  doch  beweist  uns  die 
Verwundung  von  Garibaldi,  welche  ein  so  allgemeines  Auf- 
sehen erregte  und  die  europäische  Chirurgie  nicht  in  dem  bes- 
ten Lichte  zeigte,  dass  auch  diese  Diagnose  die  besten  Wund- 
ärzte stutzig  machen  kann.  Da  der  Fall  in  dieser  Beziehong 
sehr  lehrreich  ist,  so  will  ich  ihn  aus  eigener  Anschauung  hier 
ausfuhrlich  erzählen. 

Beinahe  zwei  Monate  waren  die  erfahrenen  Chirurgen 
Italiens,  Englands  und  Frankreichs  untereinander  nicht  einig, 
ob  die  Kugel  in  dem  Knochen  des  berühmten  Generals  stede 
oder  nicht.  Ich  habe  den  General  nicht  gleich  nach  der  Ve^ 
letzung  gesehen  und  ich  kann  nicht  urtheilen ,  in  wiefern  die 
Diagnose  an  der  frischen  Wunde  schwer  war,  obgleich  sie  anA 
damals  nach  objectiv-logischen  Schlüssen,  meines  BlrachteiK. 
unzweifelhaft  sein  musste.  ''Als  ich  aber  in  den  letzten  'ftigei 
des  Octobcr  (also  Über  zwei  Monate  nach  der  Verletzung)  da 
Patienten  sah,  fand  ich  Folgendes: 

1 )  Dicht  vor  dem  innem  Knöchel  der  IMbia  die  eben  g^ 
schilderte  Art  der  SchussmUndung  mit  stark  wuchernden  Gra- 
nulationen bekleidet. 

2)  Das  Fussgelenk  so  aussehend,  als  ob  es  von  weisser 
(Jeschwulst  behaftet  wäre. 
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3)  Das  untere  Gelenkende  der  Tibia  und  Fibula  massig 
angeschwollen  und  die  bärtliebe  Geschwulst  der  beiden  Ge* 
lenkenden  mit  einer  leichten  ödematösen  Haut  überzogen. 

4»  Die  Gelenkbewegungen  möglich  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  nicht  schmerzhaft. 

5)  Sehr  unbedeutende  Eiterung,  der  unmittelbar  aus  der 
Schussmttndung  secemirte  Eiter  gutartig. 

6)  Beim  stärkeren  Drucke  auf  die  entgegengesetzte  Seite, 
d.  h.  auf  die  äussere  Knöchelgegend  erschienen  bei  zweimali- 
ger Untersuchung  jedesmal  ein  paar  Tropfen  serösen ,  röthlich 
msehenden  Eiters. 

7j  Bei  genauer  Messung  der  Entfernung  eines  Knöchels 
von  dem  anderen  mit  einem  Bogenzirkel ,  nachdem  das  leichte 
Oedem  der  Haut  mit  den  Fingern  sorgfältig  ausgedrückt  (aus- 
gq)reg8t)  war,  zeigte  sich,  dass  die  Knöchel  der  kranken  Seite 
um  1\2  Centimeter  mehr  von  einander  abstanden,  als  die  der 
gesunden  (an  beiden  Füssen  setzte  ich  den  Zirkel  an  die  Spitzen 
der  M&lleolen). 

8)  Sonst  in  der  Stellung  des  kranken  Fusses  eine  leichte 
Tagung  nach  innen,  aber  keine  auffallende  Veränderung. 

9)  Der  allgemeine  Zustand,  periodisch  rheumatische  Schmer- 
len ausgenommen,  sehr  befriedigend. 

Aus  der  Anamnese  erfuhr  ich  nur  Folgendes:  Der  Schuss 
M  in  der  Nähe  (etwa  300  Schritte)  aus  einer  gezogenen,  mit 
dner  conischen,  sardinischeu  Bersaglierikugel  geladenen  Flinte  und 
wahrscheinlich  etwas  schräg  von  unten  nacli  oben.  Ein  kleiner, 
*o  der  äusseren  Seite  des  Fusses  auf  das  Verlangen  vom  Ge- 
>*cral  selbst  gemachter  Einschnitt  führte  zu  nichts  und  heilte 
hald  wieder.  Die  Druck-  und  Reizerscheinungen  nur  periodisch 
heftig  und  mit  habituellen  rheumatischen  Schmerzen  coraplicirt. 
Aus  der  Wundöffnung  waren  zu  verschiedenen  Malen  kleine 
KleiderstUckchen  oder  abgestorbene,  aponeurotiscLe  und  Kno- 
chenpartikelchen extrahirt,  oder  kamen  auch  selbst  mit  dem 
fiter  heraus.  Die  von  verschiedenen  Wundärzten  untemom- 
*öie  Untersuchung  der  Wunde  mit  der  Sonde  und  mit  dem 
^Str  führte  zu  keinen   bestimmten   Resultaten.     N 61a ton, 
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welcher  den  Kranken  3  Tage  vor  mir  untersuchte  und  dessen 
Bulletin  man  mir  zu  lesen  gab,  sagte:  „dass  die  Sonde  in  der 
Entfernung  von  27?  Centimeter  von  einem  hart  resisthrendei 
Körper,  welcher  bei  der  Percussion  anders  als  derent- 
blösste  Knochen  klänge,  aufgehalten  wurde.''  ,,La8en8i- 
tion  n'est  pas  celle  que  produit  un  os  denudä,  eile  s 
quelque  chose  de  moins  sec  que  la  percussion  sir 
le  tissu  compact  des  os;  et  il  est  impossible  d*ob- 
tenir  ce  frottement  rugueux  quMndique  le  contact 
avec  le  tissu  spongieux/'  Er  schloss:  „Ainsi  je  penie 
que  la  balle  est  coutenue  dans  la  place,  que  c*e8t  eBe 
que  le  stylet  rencoutre.  Je  me  fonde  pour  ^mettre  ce  jugemeit 
sur  les  circonstances  etc.  (folgt  die  Anamnese)  et  enfiu  sur  Is 
Sensation  toute  particuli6re  pcr^ue^par  la  mainkn- 
que  Ion  touche  avec  le  stylet  le  corps  rösistant  qui  obstne 
la  plaie." 

Er  stellte  die  Prognose  gUnstig,  gab  den  Bath,  die  Wunde 
alliuälig  zu  erweitern,  sprach  aber  in  seinem  Bulletin  aod 
etwas  von  der  Amputation,  indem  er  sagte:  „faudrait-il  se 
rcsoiidre  ä  Tamputation?  Quand  üi  moi  je  ne  la  ferais pss 
tant  que  je  ne  vcrrais  pas  la  vie  mcnac<^e  soit  par  labondance 
de  la  suppuration,  soit  par  la  douleur  etc.*' 

Die  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem  Finger  von  Dr.  Porta 
war  dem  Kranken  sehr  empfindlich  und  führte  vielleicht  aaA 
deshalb  zu  keiner  Kugel.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  fie 
Wundärzte,  welche  gleich  nach  der  Verletzung  die  Gegenwart 
der  Kugel  in  der  Wunde  ganz  geleugnet  hatten,  dies  jetzt 
schon  weniger  absolut  thaten.  Indessen  ein  sehr  erfahrener 
englischer  Chirurg,  Dr.  Partridge,  der  nach  Spezia  mit  mir 
zusammen  kam,  bestand  noch  immer  auf  seiner  früheren  An- 
sicht von  der  Nichtan Wesenheit  der  Kugel.  Mau  hat  mich 
gefragt,  ob  ich  für  nöthig  halte,  wieder  zu  sondiren.  Ich  ssgte 
„NcinI**  und  da  ich  aufgefordert  w^urde,  auch  ein  Bulletin  a 
verfassen,  so  schrieb  ich  nach  einer  kurzen  Besehreibung  des- 
sen, was  ich  bei  der  Inspection  des  Fusses  gefunden  hatte, 
noch    folgenden   Schluss:    „Die   Kugel    ist  da  und  liegt 
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näber  zum  äuBseren  Knöchel/'  Dr.  Partridge,  welcher 
dieses  Protokoll  zu  unterschreiben  aufgefordert  worden,  machte 
nir  eine  Einwendung,  dasB  ein  so  apodictiseher 
Sehluss  sehr  gewagt  wäre,  da  die  Kugel  mit  der  Sonde 
nodi  nicht  gefunden  sei,  und  schlug  mir  vor,  den  Ausdruck  zu 
indem.  Seinetwegen  setzte  ich  zu  meinem  vorigen  Aphorismus 
noch:  „so  viel  es  aus  der  äussern  Untersuchung  sich 
schliessen  lässf'  hinzu.  Das  Protokoll  wurde  endlich  von  uns 
beiden  am  31.  Octb.  1S62  unterschrieben.  Bei  meiner  Abreise  von 
Spezia  warnte  ich  den  Verwundeten,  vor  allen  Manipulationen  und 
Uotersuchungen  sich  in  Acht  zu  nehmen  und  sich  ruhig  zu 
verhalten  „bis  einige  Erscheinungen  die  günstige 
Zeit  zur  Extraction  zeigen  würden."  Ich  fügte  hinzu, 
dass  dies  nach  meiner  Ansicht  vor  zwei  Monaten  kaum  zu  er- 
warten sei.  Da  ich  die  Krankenstube  sehr  eng,  die  Luft  dar- 
in zu  beklommen  und  überhaupt  das  Klima  von  Spezia  für  den 
Vinter  zu  feucht  fand,  so  gab  ich  den  Rath  (der  auch  befolgt 
wurde)  ein  geräumigeres  Löcal  und  eine  trockenere  Gegend  zu 
wählen.  In  einem  Briefe  an  den  Kranken  deutete  ich  auch  die 
ErK-heinungen,  wekhe  ich  meinte,  an.  Der  beste  Beweis,  dass 
*lle  vor  mir  unternommenen  Untersuchungen  und  Sondirungen 
Xiemauden  zu  einem  sichern  Resultate  führten,  ist  der,  dass 
♦>  Wochen  später  noch  immer  die  Rede  davon  war,  eine  eigen- 
thttmliche  Sonde  und  verschiedene  andere  Proceduren  zur  Ueber- 
^wugung  von  der  Gegenwart  der  Kugel  zu  erfinden.  Aus  der 
Zeitung  habe  ich  erfahren,  dass  die  Wunde  nochmals  mit  einer 
Sonde  ad  hoc  (sie  war  mit  einem  Porcellanknüpfchen  versehenf 
ttötereueht  wurde. 

Man  schlug  zu  demselben  Zwecke  die  Elcctricität  vor  und 
»teilte  die  chemische  Analyse  der  mit  der  Sonde  hcrausgcfisth- 
^0  ßleipartikelchen  an.  Erst  nach  allen  diesen  Proceduren 
^  man  die  zerquetschte  und  abgeplattete  Bersaglierikugel 
heraus. 

Die  ausführlichen  Resultate  meiner  objectiven  Unter- 
wchung  der  G  aribaldi 'sehen  Wunde  sowohl, als  meine  Gründe, 
habe  ich  gleich  nach  meiner  ZurUckkunft  aus  Spezia  in  rusi>i- 
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sehen  Journalen  veröffentlicht  (im  November  1862).  Die  Ve^' 
wundung  Garibaldi^sist  in  chirurgischer.  Beziehung  insofen 
sehr  lehrreich,  alssie zeigt,  wiebeiKnochenschusswundei 
die  Diagnose  der  typischen  Fälle  sogar  den  erfahreiistei 
Chirurgen  zweifelhaft  erscheinen  kann.  Der  angehende  Wund- 
arzt soll  sich  aber  dadurch  nicht  irre  machen  lassen.  In  die- 
sem Falle  waren  die  diagnostischen  Zweifel,  Schwankunges, 
die  neuen  Vorschlüge  etc.  der  erfahrensten  Chirurgen  von  Eu- 
ropa nur  durch  Nebenumstände  bedingt  und  können  nur 
dadurch  auch  erklärt  werden.  Sonst  kann  ich  mir  eine  klarere 
und  typischere  Schusswunde  mit  Anwesenheit  der  Kugel,  vw 
einer  Menge  dergleichen  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  nidiK 
vorstellen,  als  ebeu  Garibaldi*s  Fall. 

Habe  ich  hier  Kocht  gehabt,  die  Diagnose  ohne  Sonde 
gestellt  zu  haben?  Diese  Frage  ist  äusserst  wichtig,  da 
sie  nicht  allein  ehieu  wcltbertlhmten  Fall,  sondern  überhaupt 
die  Diagnose  aller  Fälle  der  Art  betrifft.  Die  Frequenz  de^ 
artiger  Ver\vundungen  in  der  Kriegspraxis  ist  sehr  gross. 

Das  führt  mich  zur  kritischen  Beurtheilung  der  Indicatio- 
nen  fUr  manuelle  Untersuchung  der  Schuss-  und  vorzüglich  der 
Knocheiischusswuuden  auf  fremde  Körper.  Manuelle  und 
instrumentale  Diagnose  des  fremden  Körpers  Inder 
Wunde. 

a)  Unmittelbar  nach  der  Verletzung.  Alle  Diagno- 
sen in  der  Kriegspraxis  mUssen  vor  allen  Dingen  einen  prak- 
tischen Zweck  haben.  Erstens  bei  der  Menge  der  VerwuD- 
deten  und  bei  relativem  Mangel  an  Händen  hat  man  keine  Zdt 
rein  wissenschaftliche  Diagnosen  zu  stellen.  Zweitens  sind  letE- 
tere  nicht  selten  mit  Schaden  für  die  Verwundeten  Verbundes. 
Glücklich  iüi  derjenige,  welcher  einen  gewissen  Grad  der  Gleidh 
gUltigkeit  mit  wissenschaftlichem  Eifer  besitzt  und.  Beides  ve^ 
einigend,  das  Wissenschaftliche  und  das  Praktische  zusan- 
men  treibt.  Für  die  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  dies  aber  un- 
möglich, und  die  allgemeine  Kriegscliirurgie  hat  gerade  dea 
Zweck,  diese  Mehrzahl  zu  leiten.  Praktisch  ist  die  Diagnose, 
wenn  sie  nur  einen   therapeutischen  Zweck  hat.     Die  auf  Ge- 
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genwart  des  fremden  Körpers  gerichtete  Diagnose  muss  daher 
nicht  eine  Neugierde ,  ob  die  Kugel  oder  ein  Kleiderstttck 
in  der  Wunde  stecke  oder  nicht,  —  befriedigen ,  sondern  sie 
mass  nur  als  Yoraet  einer  helfenden  Operation  be- 
trachtet werden.  Wann  ist  aber  diese  Operation  wirklich 
helfend?  Hier  muss  man  drei  Fälle  unterscheiden: 

1)  Die  Verwundung  ist  der  Art,  dass  ohne  weitere  Unter- 
suchung die  Extraction  des  fremden  Körpers  fUr  unausführbar, 
lebensgefährlich  und  nachtheilig  erklärt  werden  kann. 

2)  Das  operative  Verfahren  (Extraction  oder  Amputation) 
i«t  auch  ohne  weiteres  Aufsuchen  des  fremden  Köri)er8  ganz 
klar  angezeigt. 

3)  Aus  objectiv-logischen  Grllnden  vermuthet  man 
die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  und  hält  zugleich  seine 
Extraction  für  angezeigt. 

Zur  ersten  Kategorie  gehören  absolut  alle  bedeutenden 
und  tiefen,  mit  der  Verletzung  der  inneren  Organe 
tomplicirten  Kopf-,  Hals-  Brust-  und  Bauchverwun- 
dungen. Wenn  die  Höhlen  geöffnet,  die  Hämorrhagie 
heftig,  der  Luft-,  Blut-  und  Himdruck  stark  sind,  muss 
die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  gleich  nach  der  Ver- 
wundung auf  etwas  Anderes,  Wichtigeres,  gerichtet  sein;  es  ist 
kindisch,  zu  nichts  führend,  zeitraubend  und  gefährlich  in  sol- 
chen Fällen  mit  dem  Aufsuchen  der  fremden  KöiT)er  sich  zu 
beschäftigen.  Es  gehören  femer  hieher  frische,  sichtbar  pene- 
trirende  Gelenkwunden,  relativ  auch  die  Schusswunden  der 
Geleukendcn.  Es  ist  nur  ausnahmsweise  in  seltenereu  Fällen 
gwtattet,  bei  der  Einkeilung  der  Kugel  in  einem  Gc- 
Icnkende  ihre  Extraction  auf  dem  Schlachtfelde  zu  unterneh- 
"^€ö;  gewöhnlich  bringt  sie  mehr  Schaden  als  Nutzen.  —  Die 
l^Dtersuchung  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger 
niugg  in  allen  diesen  Fällen  als  eine  reizende  oder  auch  schäd- 
Iwhe  Manipulation  wegbleiben. 

Die  zweite  Kategorie  umfasst  alle  mit  der  Anwesenheit 
^^  fremden  Körpers  complicirten  Gelenk-  und  Kno- 
^l^enzertrttmmerungcn,   und  solche  Einkeilungen  der 
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Kugel  in  Gcleukknochcuenden,  bei  welchen  die Diagnott 
auch  ohne  Sondirung  der  Wunde  klar  ist  Wenn  hier  der 
Finger  in  den  Wuudcanal  eingeführt  ist,  so  dient  er  entweder 
als  ein  Leiter  zur  Erweiterung  der  Wunde  und  Einführung  der 
Kugelzange  (zur  Extraetion)  oder  nur  zur  Diagnose  der  Kno- 
chenverletzung und  zur  Bestimmung  einer  Trepanadons-  oder 
Amputations-,  Exartieulations-,  Kesectionsmethode.  Die  Sonde 
ist  in  solchem  Falle  als  ein  zweckloses  Instrument  ganz  » 
venverfen.  Ist  die  Wundöffnung  zu  eng,  die  Coutraction  dei 
Wundcanals  zu  t^tark,  der  Finger  des  Wundarztes  zu  dick, 
dann  muss  man  die  Wunde  mit  dem  Bistouri  nur  so  viel  e^ 
weitern,  dass  der  Finger  ohne  Gewalt  eingeführt  werden  kamt 
Zur  dritten  Kategorie  endlieh  kann  man  alle  Schus»- 
wunden  der  weichen  Gebilde  und  des  mittleren  Theils  der  Lu- 
gen Knochen  reclinen.  liier  dagegen  nehme  man  sich  in  A^ 
in  ein  andres  Extrem  zu  verfallen.  Man  sei  mit  der  UDtc^ 
suchung  der  Wunden  nicht  gar  zu  karg.  Vier  verschiedene 
Fülle  können  hier  vorkommen:  1)  man  sieht  nur  eine  Schuss^ 
Öffnung;  2)  man  sieht  mehr  als  eine;  3)  man  sieht  eine 
Wunde  und  nuin  fühlt  deutlich  die  Kugel  an  einer  anderea 
Stelle;  li  der  N'crwundete  versichert,  dass  das  Geschoss  her- 
aus ist  oder  hält  gar  die  Kugel  in  der  Hand.  Des^eih 
ohngeachtet  ist  in  allen  1  Fällen,  als  Regel,  die  Unter- 
suchung der  Wunde  angezeigt.  Im  ersten  Falle  ist  der 
Grund  klar,  in  den  drei  übrigen  Fällen  ist  es  möglich,  datf 
entweder  eiu  Tfropf,  ein  Kleidungsstück,  ein  abgebrochenes 
Stück  der  Kugel,  eiu  andrer  freuuler,  vom  Geschoss  verschobe- 
ner Körper  noch  in  dem  Wundcanal  steckt;  oder  es  ist  mög- 
lich, dass  die  N'erwundung  durch  ein  (im  Körper  selbst  oder 
ausserhalb  desselben;  gctheiltes  Geschoss,  oder  von  zwei  und 
mehreren  Geschossen  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Kö^ 
pertheile  geschehen  ist.  Es  gibt  aber  auch  hier  Ausnahme- 
fälle, welche  die  I'Utersuchung  eontraindiciren.  Hierherge- 
hört: der  Sitz  der  Kugel  in  der  Nähe  der  grossen  Ge- 
fässe,  besonders  wenn  man  zu  gleicher  Zeit  keine  Pulsation 
der  Arterie  unterhalb  der  Wunde  bemerkt,  oder  wenn  die  Kugel 
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selbst  puUirt.  Das  Erste  ist  freilich  kein  sichres  2ieicbcQ: 
es  kann  eine  anatomische  Varietät  in  der  Kaniifieatiou  der  Ar- 
terie an   einer   Körperseite  vorliegen   und,  im  Gegentheil,  es 
kann  auch  eine  verletzte  Arterie  unterhalb  pulsiren ;  aber  immer 
ist  dieses  Symptom  nicht  zu  verachten.  Noch  wichtiger  ist  die 
Pulsation  der  Kugel    selbst;  nur  erkennt  man  sie  leider 
erst  bei  der  Einführung   des  Fingers.     Jedenfalls  fordert  sie 
aber,  dass  man  die  weitere  Untersuchung  einstellt.    Ich  werde 
darüber  noch    mehr    unten  sprechen.     In  allen  diesen  Fällen 
darf  nur  mit   dem  Finger    untersucht    werden.     Da   wo    der 
Scbosscanal  nicht   lang  ist  und  zwei  Oeffuungen  hat,  können 
ittch  zwei  Finger  durch  beide  Oeffnungen  eingeführt  wer- 
den. Man  nehme  sich  nur  in  Acht  vor  Verletzung  der  Fingerspitzen 
an  scharfen  Fragmenten,  wenn  der  Knochen  gebrochen  ist.  Ich 
babe  riele  junge  Chirurgen  danach  an  Panaritien  leiden  sehen. 
Einer  uiusste  sich  deswegen  einer  Exarticulation  des  Fingers 
untenverfeu.     Ich   habe   selbst   auch    einmal   3   Wochen    lang 
daran  jrelitten.   Die  Sonde  auf  dem  Schlachtfeldc  selbst  ist  bei- 
üahe  uunlitz  und  in  unerfahrenen  Händen  schädlich.     Hat  man 
öur  eine  Schussmündung   vor  sich,  so  muss  man  genau  die 
ganze  Umgegend,  und,  nach  dem  Laufe  des  Schusses  sich  rich- 
tend, auch  die  entferntem  Gegenden,  genau  mit  der  Hand  be- 
tasten; die  Achselhöhle,   Scapulargegond,  Supracla- 
vieularvcrtief  ung,  die  Poplitealgrube  sind  berühmt  da- 
duith,  dass  sie  die  von  entfernten  Regionen  gekommenen  Ku- 
geln 80  oft  verbergen.     Seit  alten  Zeiten  geben  die  erfahrenen 
Kriejjschirurgcn  den  Rath,   das  Glied    beim    Aufsuchen 
derKu^^el  in  dieselbe  Lage,  in   welcher  der  Soldat 
verwundet  wurde,  zu  bringen  und.  bei  dem  Kranken 
**<ilb8t  über  den  Sitz  der  Kugel  zu   fragen.     Ich  muss  ge- 
stehen, dass   ich   <liese   beiden  Rathscliläge  nur  selten  befolgt 
^^^-  Vielleicht  kommt  es  daher,  dass  unsre  Soldaten  weniger 
***f  Hieb   selbst  aufmerksam   sind,   aber  durch   das  Ausfragen 
^*fd  ich  viel  häufiger  in  einen  Irrthum  geführt,   als  dass  ich 
*^a«KutzIiche8  für  meinen  Zweck  erfahren  hätte.     Garibaldi 
^e  auch  die  Stelle,  wo  seinem  Gefühl  nach  die  Kugel  gleich 
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nach  der  Verwundung  steckte,  aber  der  Hautschnitt  an  dieser 
Stelle  konnte  nichts  entdecken,  indem  sie  viel  tiefer  in  dem 
Knochen  steckte.  Hat  man  übrigens  mehr  Zeit  und  Müsse, 
ist  der  Verletzte  verständig  und  kaltblütig  und  gestattet  die 
Verletzung  jede  Stellung  des  Gliedes  und  des  Ver- 
wundeten, so  habe  ich  nichts  dagegen  dem  alten  Käthe  zu 
folgen.  Die  anerkannt  beste  Zeit  zur  Untersuchung  ist  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung,  also  auf  dem  Schhi(4it- 
felde  und  auf  dem  ersten  Verbandplatze.  Gerade  aber  hieri«t 
wichtig,  alle  unnützen,  zeitraubenden  und  schädlichen  Unter- 
suchungen zu  vermeiden.  Namentlich  werfen  sich  die  junges 
Chirurgen  mit  dem  grössten  Eifer  auf  dieses  Geschäft  und 
suchen  nach  den  Kugeln,  um,  es  koste  was  es  wolle,  die  £i- 
traction  auszuführen.  Man  lobt  ihren  Eifer  und  ihre  Kunst- 
fertigkeit, wenn  später  die  Hospitalärzte  keine  fremden  Köiper 
mehr  in  der  Wunde  finden.  Man  treibt  die  Keiulichkeit  so  weit, 
dass  man  auf  dem  Schlachtfeldc  die  Schusswundeu  auch  too 
jiUcn  Knochenfragmenten  säubert.  Ich  meinerseits  kann  aber 
das«  nicht  loben  und  halte  diese  Handlungsweise  für  wenig 
crspriesslich  (s.  F'racturen). 

b)  Die  Untersuchung  in  der  primären  Periode 
der  1) ruckerschein uugen.  Ich  bniuche  nicht  zu  sagen, 
warum  man  sie  für  verwerflich  hält:  sie  soll  schmerzhafter, 
.  reizender  und  daher  gefährlicher  sein.  Ich  hege  aber  nicht 
unbedingt  diese  Ansicht.  Ich  habe  so  oft,  namentlich  in  dieser 
IVriodc,  die  fremdenKörper  mit  dem  bestenErfoIge  extrahirt,d«ss 
—  aufrichtig  gestanden  —  ich  gar  nicht  einsehe,  warum  man 
mit  der  Extraction  derselben  auf  dem  Schlachtfelde  so  eilig 
verfährt,  sie  für  eine  heilige  Pflicht  jedes  Chirurgen  hält.  Ich 
gebe  zu,  dass  durch  frühzeitige  und  gut  ausgeführte  Extrac- 
tion, in  Fällen,  welche  weder  zu  sehr  leichten,  noch  zu  schwe- 
ren zu  zählen  sind,  manchen  Folgen  (wie  Spannung,  Eiter- 
druck) vorgebeugt  werden  kann.  Diese  Vortheile  werden  aber 
nicht  in  kleinein  Masse  durch  andere  Nachtheile  compensart, 
>venn  die  Extraction  i-oh,  in  der  Eile,  mit  Ungeduld  und  Rück- 
sichtslosigkeit ausgeführt  wird.    Man  eilt,  man  ist  fiberhäuft 
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auf  dem  Verbandplätze,  man  achtet  nicht  auf  Alles  bei  der  Un- 
tereuehung  und  bei  der  Operation.  Die  Spannung  und  Schmer- 
zen, welche  in  der  primUren  Periode  eintreten,  sind  kein  Hin- 
deniis8;  ein  gehöriger  Einschnitt  und  Chloroform  Ubenvinden 
«e  leicht.  Dafllr  untersucht  und  operirt  man  in  dieser  Periode 
viel  schonender,  viel  vorsichtiger,  als  da,  wo  man  mit  gesunden 
Theilen  zu  thun  zu  haben  glaubt.  Kurz,  ich  nehme  wohl  die 
frühzeitige  I.^ntersuchung  und  Auszichuug  des  fremden  K<(rpers 
in  der  Wunde  als  eine  Regel,  al)er  auch  als  eine  bedeutenden 
Ausnahmen  untenvorfene  Regel  an. 

e-  Die  Untersucliung  in  der  secundären  Periode. 

Auch  hier  weiss  man,  jeder  Erfahrene  weiss  es  wenigstens, 
dass  die  Sonde  äusserst  selten  und  nur  ausnahmsweise  irgend 
ein  sicheres  Resultat  gibt.  )Ian  weiss,  dass  die  Höhlen  und 
Hänge  meistt'us  so  umwunden  und  so  unbestimmt  in  ihrer 
Ric*htung  sind,  dass  die  Sonde  sich  gewöhnlich  verirrt.  Man 
weis«  ferner,  dass  der  Ton,  welcher  den  Anstoss  der  Sonde 
an  den  harten  Körper  andeutet,  sehr  unsicher  und  zwei- 
deutig ist  —  bald  hält  man  die  Kugel  für  den  Knochen,  bald 
den  Knochen  fUr  die  Kugel,  —  ja  eine  harte,  knori)elartige 
Ahlagerung  in  irgend  einem  Oewebe  und  ein  härtlicher  Boden 
eine«  alten  Ib»hlga!igs  kann  den  sondirenden  Wundarzt  nicht 
selten  in  Zweifel  setzen.  Warum  besteht  man  also  darauf? 
Wanini  hält  man  die  si<htl»aren  organischen  Veriinderungen, 
welche  nach  einer  gewissen  Dauer  der  secundären  Periode 
nie  ausbleiben,  fWr  die  Diagnose  für  weniger  sicher  als  die 
Sondirung?  Tnd  hilft  es  am  Ende  viel,  dass  man  sich  von 
der  Gegenwart  <lcr  Kugel  Überzeugt  hat,  wenn  man  nicht  ihre 
I^ge,  den  Grad  ihrer  Rcweglichkeit  und  ihre  Form  erkannt 
hatte?  Teber  das  Alles  kann  ims  alier  die  Sonde  nicht  be- 
lehren. —  Der  Finger  ist  allerdings  sichrer.  Ja,  wenn  er 
immer  lang  und  dünn  genug  dazu  wäre.  Die  Wunde  kann 
erweitert  werden.  Ja,  wenn  diese  vorläufige  Opcn\tion  alle 
Ginge  und  H(»hlen  für  unsre  l  ■  ntersuchungen  geräumig  genug 
machen  könnte,  und  wenn  wir  sicher  sein  könnten,  dass  wir 
den  Kranken  nicht  unnUtz  quälten.    Das  ist  nun  eine  Seite, 
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aber  die  andere?  Ist  die  manuelle  Untersachimg  des  Schuss- 
ranals  in  der  seeundären  Periode  ein  gani  indifferentem 
unschuldiges  Mittel  und  sind  die  mit  der  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  in  dem  Sohusscanal  verbundenen  Naehtbeik 
so  gross,  dass  sie  immer  die  Anwendung  der  Sonde  und  des 
Fingers  rechtfertigen  können?  Ich  antworte:  nein.  Die  ün- 
tei-sucbung  ist  in  vielen  Fällen  nicht  indifferent  und  bei  gi^ 
^visser  I^age  des  Geschosses  oft  nachtheiliger  als  die  Druck- 
wirkungen des  fremden  Körpers.    Diese  Fälle  sind: 

1.  Die  Kopfverletzungen,  wenn  der  fremde  Kör- 
per unter  dem  Schädelgewölbe  steckt,  and  beson- 
ders wenn  der  Verwundete  bei  vollem  Bewusstseii 
ist.  —  Nur  wenn  man  sicher  überzeugt  ist,  dass  der  fremde 
Körper  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten  Hirnhaut  sitzt,  konnte 
die  Untersuchung,  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  untemomma 
werden.  Ich  würde  sie  nur  in  dem  vonLarrey  besehriebenenFd 
(wo  die  Kugel  beinahe  den  halben  Kreis  um  die  innere  FUkk 
des  Schädels,  zwischen  derselben  und  der  dura  mater  fortgki- 
tcnd  beschrieben  hat)  und  zwar  mit  der  elastischen  Sonde,  wie 
er,  ausfuhren.  Sonst  schaden  alle  Manipulationen  mit  der 
Hmde  und  dorn  Finger,  um  die  Knochenfragmente,  Kugelstfleke 
in  der  Seluidelhöhle  zu  entdecken,  mehr  als  sie  nützen,  und 
fuhren  —  was  die  Hauptsache  ist  —  zu  keinem  bestimmten 
K(»sultat.  Angenommen,  dass  es  in  solchem  Falle  gelungen 
wiU-c,  den  fremden  Köi-per  zu  erreichen,  —  so  sind  die  weiten 
Älanipulationon  zu  seiner  Ausziehung  schädlicher,  als  er  selbst  — 
I<*li  habe  weniiTstcns  danach  nur  die  Verschlimmerung  und  du 
IIcTvorrufen  der  allgemeinen  Symptome  gesehen.  Die  Ver- 
wundeten, welche  l)eim  vollen  Bewusstsein  waren,  wurden  so- 
porös;  Fioberlose  bekamen  Frostanfillle.  Das  ist  das  Resultat 
meiner  Erfahrung. 

2.  Penetrirende,  mit  verschiedenen  Drucker- 
Hciicinungen  complicirte  Brustwunden.  Jede  Benn- 
rniiigung  des  in  der  Brusthöhle  angesammelten  Blutgerinnneb 
oder  «les  verletzton  Parenchyms  der  Lunge  führt  ebenfalls  nur 
zur    Verjauchung,    Nachblutung    und    Steigerung    der   Reii- 
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Symptome.  Die  sehr  seltenen  Beispiele  des  Erfolgs  nach  der  Aus- 
aehangder  fremden  Körper  aus  der  Pleurahöhle  und  dem  Paren- 
ehjm  der  Lunge  betrachte  ich  nur  als  reine  Curiosa  und 
werde  sie  daher  in  einer  besondem  Abtheilung  besprechen 
(I.  unten).  Sogar  in  dem  Falle,  wenn  die  Kugel  zwischen 
2  Rippen  eingekeilt  ist,  kann  die  Extraction  derselben  in  dieser 
ftriode  eine  exulcerirte  oder  mortificirte  Stelle  in  der  Pleura 
entblössen  und  den  Anlass  zu  acuten  pleuritisehen  Erschei- 
Diingen  geben. 

3.  Ueberall,  wo  der  fremde  Körper  sichtbar 
oder  muthmasslich  sich  in  der  Nähe  der  grossen 
Gefässe  befindet.  Eine  tödtliche  Nachblutung  kann  eine 
iiiHDittelbare  Folge  der  Extraction  werden.  —  Von  einigen  Fäl- 
len dieser  Art  citire  ich  nur  den  letzten  aus  meiner  Praxis, 
deswegen,  weil  er  den  stärksten  Eindruck  auf  mich  gemacht 
bitte.  Nachher  weigerte  ich  mich  immer  hartnäckig,  Etwas  in 
der  Art  zu  unternehmen.  Ein  Seeofficier  bekam  einen  Schuss 
gerade  ins  Centrum  der  fossa  jugularis.  Die  allgemeine  Reac- 
tion  nnd  die  Eiterung  waren  so  gering,  das«  er  in  seinem 
Zimmer  herumging  und  sich,  einige  Beschwerden  beim  Schluk- 
ken ausgenommen,  ganz  wohl  befand.  Die  Schussmündung 
»k  auch  sehr  gut  aus;  sie  granulirte  schon  und  es  war  weder 
^  Spannung ,  noch  Eiterinfiltration  zu  bemerken.  Indessen, 
^  die  Mehrzahl  der  Verwundeten,  welche  eine  Kugel  in  ihrem 
Körper  tragen,  bestand  Patient  darauf,  sie  so  schnell  als  möglich 
^  zu  werden.  Ich  warnte  ihn  mehrere  Male  und  sträubte 
mich  gegen  jede  Untersuchung  seiner  Wunde.  Nun  fing  er  an, 
öfc^r  verschiedene  Respirationsbeschwerden  zu  klagen,  obgleich 
*ch  ibn  immer  ruhig  athmen  sah.  Ungeduldig,  wUnschte  er 
s^^lmeüere  Herstellung,  um  seinen  Dienst  auf  der  Batterie  fort- 
'osetzen  und  nahm  seinen  Chef  und  alle  seine  C<inieraden 
Mr  Hölfe.  Alle  zusammen  Überredeten  sie  mich  endlich,  die 
Wände  zu  untersuchen.  Zum  Unglück  gab  ich  nach.  Ich 
ftÖwte  den  Finger  ein  und  fühlte  die  Kugel,  aber  ich  fühlte 
»gleich,  dass  sie  stark  pulsirte.  Ich  zog  rasch  den  Finger 
^ek  und  weigerte  mich  noch  einmal.    Als  aber  der  Kranke 
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erfuhr,  dass  die  Kugel  gefunden  sei,  war  er  wie  besessen, 
„lieber  zu  sterben  als  die  Kugel  zu  tragen"  war  sein  Losungs- 
wort, leh  zog  sie  zu  seinem  Entzücken  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit heraus.  Das  war  Nachmittags.  Schon  am  andern 
Morgen  war  er  todt.  Als  ich  in  der  Nacht  wegen  einer  furcht- 
baren Hämorrhagie  zu  ihm  gerufen  wurde,  konnte  ich  nichts 
Andres  thun,  als  einen  Haufen  Charpie  und  Eisblase  auf  die 
Wunde  legen.  Die  Section  war  nicht  gestattet,  so  dass  ich 
nicht  sagen  kann,  ob  das  Blut  arteriell  (aus  dem  truncus  ano- 
nymus)  oder  venös  (aus  der  vena  innominsita)  war. 

Als  Gegenstück  zu  diesem  Fall  kann  ich  einen  andern, 
der  zu  gleicher  Zeit  vorgefallen  ist,  anführen.  Einem  Soldaten 
war  durch  Bombenexplosion  beinahe  die  ganze  Supracla\icular- 
grube  tief  aufgerissen  und  das  Schlüsselbein  comminutiv  frac- 
turirt.  Eine  enoime  Hämorrhagie,  wie  es  sich  denken  lägst, 
begleitete  diese  Verletzung.  Statt  die  Wunde  sorgfältig  zu 
untersuchen  und  fremde  Körj^cr  (Knochenstücke  und  kleme 
Partikelchen  von  Gusseisen  zu  entfernen,  Hess  ich  gleich  emen 
sanften  Druck  und  kalte  Umschläge  anlegen.  Der  Verband 
ward  7  Tage  beinahe  nicht  angerührt,  sondern  nur  oberflächlich 
(d.  h.  nur  die  äussern  mit  der  Blutjauche  durchnässten  Char- 
pieschiehten)  gewechselt.  Die  Eiterung  war  profus,  ich  übei^ 
liess  aber  die  Abstossung  der  Fragmente  sich  selbst  und  rührte 
nicht  ein  einziges  Mal  an  die  Wunde  mit  der  Sonde  oder  mit 
dem  Finger.  Die  Hämorrhagie  kehrte  nicht  wieder;  ich  weis» 
nicht  einmal,  ob  sie  arteriell  oder  venös  war.  Der  Kranke  wurde 
vollkommen  hergestellt. 

4.  Wo  die  Kugel  in    einem  Knochenende,  dicht 
an  der  Grenze  einer  Gelenkhöhle  oder  auch  (vermuth- 
lieh)  in  der  Gelenkhöhle  selbst,  steckt  und  ihre  Ge- 
genwart   von    keinen    beunruhigenden    Symptomen 
(Infiltraten,  Ergüssen)  begleitet  ist.    Hier  kann  sowohl  die 
manuelle  als  die  instrumentale  Untersuchung  die  GranulatioDen 
des  Schusscanals  leicht  zerstören;  die  Sonde  kann  sich  ausse^ 
dem  durch  das  morsche  Knochengewebe  einen  falschen  W^ 
bahnen  und  in  die  Gelenkhöhle  gerathen.    Es  kann  leicht  yor- 
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kommen  (solche  Fälle  habe  ich  anatomisch  untersucht),  dass 
die  Kugel  nur  durch  die  wuchernden  Granulationen  und  eine 
verdünnte  Knorpelscheibe  Ton    der  Gelenkhöhle    getrennt  ist. 
Zerstört  man  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  diese  Seheide- 
wand, und  —  was  noch  schlimmer  ist  —  verschiebt  man  da- 
bei ein  klemes  abgelöstes  Knochenstttck  aus  dem  Schusscanal 
in  die  Gelenkhöhle,  so  kann  die  Arthrose  gleich  da  sein.  Junge 
eifrige  Chirurgen  sind   bekanntlich  gleich  mit  der  Sonde  bei 
der  Hand.    Ich  fand  nun  gerade  in  den  Hospitalabtheilungen, 
welche  den  sorgfältigsten  von  ihnen  anvertraut  waren,  auch  am 
häufigsten  die  Beizerscheinungen  in  Gelenken  nach  jedem  Ver- 
bände von  complicirten  Knochenschusswunden.    Bisweilen  be- 
Khriinkt  sich  der  Reiz  nur  auf  eine  empfindliche  Anschwellung 
de«  Gelenks,  welche  auch  bald  verschwindet,   bisweilen  aber 
entwiekelt   sich   eine   von   Fieber  begleitete  Gelenkspannung, 
welche  nicht  eher   aufhört,  als   bis    aus   dem    naheliegenden 
Knochenende  eine   Masse   von   Eiter    entleert  wird.    Auch  in 
iD^iner Klinik,  wo  ich  in  der  frtiluern  Zeit  immer  selbst  die 
fomplicirten  Brllche  verbunden  und  dabei  sehr  oft  die  Wunden 
I        «Midirt  und    untersucht    habe,    kamen    solche    Vorfälle    nicht 
i        «»elten  vor.  —   Von  diesen  Vorfällen  aber   zur  Amputation  ist 
I        Dür  ein  Schritt    Noch  ärgere  Folgen  stehen  bevor,  wenn  man 
\       in  wichen  Fällen  zur  Extraction  des   fremden  Körpers 
I       whreitet,  ohne  sich  von  dem  Grade  seiner  Beweglich- 
i       k^it  überzeugt  zu  haben.    Ein  Widerspruch  scheint  es  zu 
4       win,  wenn  ich  vor  einer  Untersuchung  der  in  der  Knochen- 
^nde  steckenden  Kugel  warne  imd  zu  gleicher  Zeit  nach  ihrer 
Beweglichkeit  zu  forschen   rathe.     Und  doch  ist  darin  kein 
^Wempruch.   Wir  haben  nehmlich  ein  andres  objectiv  logisches 
'^'ittel,  uns  davon  zu  überzeugen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Druekerschei- 
»nngen  in  dieser  Periode  zeigt,  dass  die  in  den  Knochen  ein- 
Nrungene  Kugel  einen  verschiedenen  Grad  der  Beweglichkeit 
kc»itzt;  was  theils  von  der  Form  derselben  (ob  sie  nehmlich 
Wndert  oder  unverändert  ist),  theils  von  der  Beschaffenheit 
*«H  Knochengewebes   (ob   es  eine  Diploe,  das  Cortical-  oder 
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Medullargewebe  isti  hcrrtthrt.  Bald  ist  die  Kugel  uur  mit 
einem  Rande  oder  mit  einer  Fläche  in  die  Knochensubslau 
eingeschnitten  oder  eingehakt,  bald  von  allen  Seiten  mit  einer 
Höhle  umgeben.  Diese  Höhle  bildet  dann  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  des  Wundcanals  selbst,  ist  ebenso, 
wie  er,  mit  Granulationen  besetzt  und  enthält  gewöhnfich  nod 
einige  Partikelchen  des  exfoliirten  Knochens.  Die  Kugel  (nt- 
mentlich  wenn  ihre  Form  wenig  verändert  ist)  ist  dann  so  beweg- 
lich, dass  sie  leicht  um  ihre  Axe  gedreht  werden  kann.  Bie- 
weilen,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  ist  diese  pathologis^ 
Höhle  von  der  Gelenkhöhle  nur  durch  eine  dllnne  Sdieide 
wand  —  die  Knorpclscheibe ,  getrennt.  Wie  es  die  palhcib- 
fische  Anatomie  der  grossen  Aneurysmen  und  CongestionsalM- 
cessc  des  Rückgrats  lehrt,  widersteht  der  Knorpel  dem  DmdBe 
länger  als  das  Knochengewebe;  man  findet  ihn  bei  umfang- 
reichen und  tiefen  Zerstörungen  des  Knochens  nicht  selten  nock 
ganz  unverändert.  Die  frühzeitigen  Veränderungen  des  Knorpel- 
gewebes  bei  pulpöser  Entartung  in  weissen  Gelenksgesebwflbtei 
sprechen  nicht  dagegen,  da  hier  die  Knorpelerweichuog  nir 
«He  Folge  eben  dieser  Entartung  ist.  Mit  der  Zeit  löst  «ich 
aber  auch  diese  knoq)elige  Scheidewand  auf. 

Diese  Knochenhöhlenbildung  und  die  darauf  folgende  B^ 
weglichkeit  der  Kugel  kommen  nur  in  Folge  einer  exulcerativen 
Resorption  zu  Stande,  und  die  Symptome,  welche  dieeet 
Process  begleiten,  äussern  sich  am  Krankenbette.  In  der  Mefc^ 
zahl  der  Fälle  gelang  es  mir  nelimlich,  die  bereits  eingetretene 
Beweglichkeit  der  Kugel  zu  diagnosticircn. 

1)  Bei  einer  periodischen,  acut-ödeniatöseu  Ansehwcllnnf, 
welche  das  die  Kugel  enthaltende  Knochenende  einnimmt  nai 
sich  später  an  der  Stelle,  welche  dem  Sitze  der  Ke- 
gel entspricht,  concentrirt,  besteht  die  Geschwulst  m- 
unterbrochen  fort.  Ohne  Zweifel  ist  sie  die  Folge  des  Periosteni- 
exsudats. 

2)  Die  periodische  Exacerbation  endigt  jedesmal  mit  der 
Entleerung  des  Ichors,  welcher  die  StUcke  des  Brandschoifii. 
des  Knochens  oder  des  fremden  Körpers  mit  sich  führt  Narfi 
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der   Quantität  und  Grösse  der    abgestossenen   Knochenstttcke 
(wenn  man  sie  sammelt)  kann  man  sich  einen  ungefähren  Be- 
griff vom  Umfange  der  Enochenhöhle  machen.  Comprimirt  man 
das  Odematös  angeschwollene  Geleukende  mit  dem  Finger  etwas 
stärker,   so  erhält  man,    wenn  der  Druck  die  der  Kugel  ent- 
sprechende Stelle  trifft,  einige  Tropfen,  bisweilen  aber  auch 
eine  grössere  Quantität  des  ichorösen  Eiters.  Dies  ist  nament- 
lich der  Fall ,  wenn  die  Kugel  näher  gegen  die  Oberfläche  des 
Knochens  sitzt.    Eine  sanfte  Einspritzung  mit  warmem 
Wasser    und   der    Schluss    aus  der   aufgenommenen 
Quantität  der  Flüssigkeit  auf  das  Vorhandensein  einer 
nm  die  Kugel  gebildeten  Knoehenhöhle  hilft  in  Verbindimg  mit 
Andren  Erscheinungen  ebeufalls,  die  Beweglichkeit  des  fremden 
Körpers  zu  diagnosticiren. 

Bei  einer  aufmerksamen  Verfolgung  dieser  Zufälle  ver- 
mied ich  in  den  meisten  Fällen  das  so  übliche  Sondiren  der 
Wunden.  Nur  dann,  wenn  ich  aus  all  diesen  Erschei- 
nungen auf  die  Beweglichkeit  der  Kugel  schliessen 
konnte,  erweiterte  ich  den  Wundcanal,  brachte 
meinen  -Finger  hinein  und  zog  die  Kugel  heraus.  Fand 
ich  aber  meine  Diagnose  nicht  bestätigt  oder  irgend  eine  Schwie- 
rigkeit in  der  Entfernung  des  fremden  Körpers,  so  unterliess 
ich  gewöhnlich  alle  weitem  Manipulationen.  —  Also,  das  Son- 
«liren  and  jede  auf  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  ge- 
richtete üutersuchung  einer  eiternden  Knochenwunde  (in 
der  Nähe  des  Gelenks)  finde  ich  nur  dann  gerechtfer- 
tigt, wenn  es  als  ein  unmittelbarer  Vorbereitungs- 
»ct  zur  Extraction  vorausgeschickt  wird.  Daher 
sucheich  zunächst  durch  genaue  Beobachtung  der  Zu- 
f^ille  und  durch  eine  logische  Beurtheilung  derselben, 
Ji«  Gegenwart  und  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  Kugel  so 
J.'enau  als  möglich  zu  bestimmen.  —  Mein  Pro tocoU*)  liber  die 


*i  Lenplorazione  del  piede  ferito  del  generale  GaribuMi  ei  ha  dati  i 
nwiiti  rituhat] : 

1**  Larticolazione  del  piede  (tibio-aBtragalHcuiu)  e  aperta  dal  proiettile, 
^  parte  anteriorp. 

18* 
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Wunde  Garibaldi*»  bestätigt,  dass  ich,  wenn  ich  nach  dicMi 
Grundsätzen  handle,  wenigstens  nicht  immer  Unrecht  habe.  Di, 
wo  eine  SchussmUndung  offenbar  in  das  G^lenkende  ftthrte,  w» 
mit  Kleidersttickcn  auch  exfoliirtc  Partikel  des  schwammigei 
Knochengewebes  abgingen,  wo  neben  einer  härtliehen  FüMge- 
lenksgcschwulst  die  beiden  Knochen  um  l'/a  Centim.  weiter  ab 
auf  der  gesunden  Seite  von  einander  abstanden  — ,  da  bnochte 
man  keine  Sonde,  keinen  zweideutigen  Percussionston  — ,  dk 
Kugel  war  bestimmt  da.  Die  Sondirung,  durch  die  gescliickte 
Hand  eines  der  tüchtigsten  Chirurgen  Frankreichs  ausgefUnt, 
entschied  doch  die  Hauptsache  nicht,  sie  zeigte  nicht,  ob  dit 
Kugel  beweglich  war.  Nach  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  glaubte  man  in  6  Tagen  die  Kugel  extrahirra  a 
können  —  erst  nach  26  Tagen  kam  man  damit  zu  Staait 
Andere  Explorationamethoden ,  wie  das  Aufsuchen  der  Bki- 
partikelchen  mit  dem  Porcellanknopf  einer  Sonde,  ihre  chemisdK 


2^^  I  malleoli  sono  tumcfatti,  come  la  parte  anteriore  della  artko- 
lazione ; 

3''  Iia  palla  si  trova,  per  quanto  se  ne  pu<^  giudicare  dalla  eBpk>rasuv 
CBtcrua,  piii  vicina  al  lato  esteriore  della  articolazionc ,  essende  inchiatitt 
nellosso ; 

4^  La  su])purazioDe  e  buoiui  e  poco  abbondante; 

b°  11  piede  t>  un  poco  deviato  verso  il  lato  intemo; 

6"^  La  distanza  tra  i  due  maneoli ,  dalla  parte  malata,  e  piü  graade 
(dl  un  centiuietro  e  im  quarto,  ad  un  ccntiiuctro  e  mezzo)  che  (hb 
parte  sana; 

7""  L'esploraziouü  manuale  od  istrumentale  della  piaga  non  Ö  um»- 
sari<%  se  non  nel  caso  della  certczza  che  la  palla  si  e  fatta  piä  mobile  r 
piu  vicina  alla  supcrticie,  c  allora  V  csplorazione  deve  cssere  sosfiegan 
dalla  estrazionc  immediata; 

S°  Lo  stato  generale  del  malato  e  eccellente; 

0*^  II  motodo  aspettativo  dove  essere  scguito  sino  al  momento  in  m 
la  quantita  del  pus,  come  pure  il  distacco  di  framincnti  o  la  fonnaiiotf 
di  un  aacesso,  inostrluo  evidenteuiento  la  necessita  di  estrarre  la  palli; 

10''  n  modo  di  medicare  il  malato  dei  medici  curauti  non  ha  mSk» 
far  desidorare; 

11°  ^  indispensabile  che  il  malato  abiti  una  c^imera  grandees] 
e  bene  arieggiata,  e  che  passi  linverno  in  clima  caldo  e  aecco. 

Spezia,  31  ottobre  1862. 

Pirogoff  —  R.  Partridge. 
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Analyse  etc*.,  könnten  nur  dann  einen  praktischen  Wertli  haben, 

wenn  man  über  die  Anwesenheit  der  Kugel  im  Zweifel  wäre, 

1.  B.  bei  einer  Schusswunde  mit  zwei  OefiFnungen.    Welchen 

andern  Zweck  könnte  sonst  diese  Art  der  Exploration  haben? 

üeber  die  I^ge  und  den  Grad  der  Beweglichkeit  des  fremden 

Körpers  könnte  sie  offenbar  nichts  entscheiden.    Weil  sie  aber 

bei  Garibaldi  angewendet  wurde,  so  folgt  daraus,  dass  alles 

Sondirens  ungeachtet,  man  doch  über  die  Anwesenheit  der  Kugel 

nicht  sicher  war. 

Ich  bleil)e  also  bei  meiner  Ansicht  llber  den  Wcrth  der 
mtnuellen  und  instrumentalen  Untersuchung  bei  eiternden  und 
mit  dem  Drucke  des  fremden  Körpers  complicirten  Schusswun- 
den, und  Garibaldi's  Wunde  bestätigt  sie  in  meinen  Augen 
noch  mehr.  Ich  übertreibe  aber  nicht,  ich  rathe  nur  (nament- 
lich jungen  Aerzten),  dieses  Verfahren  blos  als  einen  Voract, 
»k  einen  integrirenden  Theil  der  Extraction  selbst  zu  be- 
k      trachten. 

r  Wo  alle  Erscheinungen  die  bereits  eingetretene    Be- 

r  weglichkeit  der  Kugel  höchst  wahrscheinlich  ma(4ien,  muss 
I  «w  sehr  vorsichtige  allmälige  Erweiterung  des 
\  JSchuggcanals  ausgeführt  werden  (s.  unten  die  Behandlung). 
'  Der  Finger  ist  nach  geschehener  Dilatation  die  beste 
;  i5«nde.  Nur  wenn  der  Wundarzt  sehr  dicke  oder  sehr  kurze 
^  FiBger  hat,  ist  die  Sonde  vorzuziehen ;  doch  darf  diese  niemals 
<lönn  und  biegsam  sein,  vielmehr  soll  sie  einen  gehörig  grossen, 
flatt  und  gut  ausgearbeiteten  Knopf  liaben,  damit  man  nicht  Ge- 
f^hr  läuft,  sich  in  Nebengänge  zu  verirren  und  zarte  Gewebe 
«•urchzustossen.  ilan  halte  die  Sonde  nicht  zu  fest  zwischen 
den  Rngem,  man  lasse  sie  jedoch  auch  nicht  durch  ihre 
eigene  Schwere  wirken.  Auf  den  Percussionston  ver- 
I  'as^e  man  sich  nicht.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Kugel 
i  wenig  verändert  ist,  wo  sie  dem  Sondenknopfe  eine  grosse 
I  Berührungsfläche  darbietet  und  der  Schusscanal  die  Be- 
legung der  Sonde  nach  verschiedenen  Richtungen  leicht  ge- 
•^tet,  gelingt  es,  den  metallischen  Ton  zu  hören.  Wo  man 
^^^  ist,  die  Kugel  nicht  sehr  weit  von  der  WundöflFnung  und 
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beweglich  zu  findeu,  kann  man  »ich  auch  der  Komzange,  die 
gleichzeitig  zur  Extraetion  gebraucht  wird,  bedienen.  Den 
Finger  führe  man  nicht  mit  einem  Male  ein,  soudeni  Budie 
allmälig  den  Weg  durch  die  Granulationen  zu  bahnen. 

3)  Die  tertiäre  Periode  des  Drucks  dauert  bisweiki 
Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch.  In  den  »chon  erwfthntei 
2  Fällen  (die  Kugel  steckte  in  der  Tibia  und  in  dem  Femorj 
zeigten  sich  8—9  Jahre  lang  immerwährende  FistelbildaBgCB. 
Atrophie  des  Glieds,  Contractur  und  Ankylose,  pulpDse  Gt- 
lenkgeschwülstc ,  Garies  sind  die  gewöhnlichen  Folgen;  der 
Druck  des  fremden  Körpers  hört  nicht  auf.  Beim  ZuiUekhiei- 
ben  der  Kugel  in  weichen  Gebilden  hat  man  fast  nie  G^ 
legenheit,  diese  Periode  in  ihrer  ausgeprägten  Form  lu  be- 
obachten, weil  die  Extraetion  der  Kugel,  als  weniger  schwielig, 
auch  frühzeitiger  ausgeführt  wird.  Die  späteste  Elxtnetin 
einer  Kugel  aus  weichen  Theileu,  die  ich  gemacht  habe,  wtf 
nach  einem  Jahre.  Das  Senken  der  Kugel  ist  hier  eine  der 
häufigsten  Erscheinungen  und  wird  gewöhnlich  von  einer 
starken.  Höhlenbildung  begleitet;  doch  trifft  es  sidi  u- 
meutlich  in  sehr  weichen  Organen,  dass  das  Oeschoss  amh 
sehr  zeitig  sich  senkt.  Die  neuem  Experimente  von  Floareai 
beweisen  z.  B.,  dass  die  vermittelst  kleiner  Einschnitte  in  d» 
Gehirn  eingelegten  Bleikugeln  (von  4—20  Grammes)  allmilis 
bis  zur  Schädelbasis  versinken.  Dieser  Process  ist  tm 
einem  andern,  der  Elimination  der  Kugel  aus  dem  Schui- 
canal ,  wohl  zu  unterscheiden.  Das  erstere  geschieht  nur  ii 
Folge  der  Schwere  des  Geschosses,  der  Erweichung  der  exnl- 
cerirten  Gewebe,  die  unfähig  werden  dem  Drucke  zu  wider 
stehen.  Nimmt  die  Eiterinfiltration  ihre  Richtung  nicht  geisde 
nach  unten,  sondern  seitwärts,  so  senkt  sich  auch  das  Ge 
schoss  nach  dieser  Richtung ;  geht  aber  das  Infiltrat  und  ik 
Höhlenbildung  nach  oben,  so  folgt  es  ihm  nicht  Der  elii 
nireude  Granulationsprocess  dagegen  treibt  die  Kugel  anel 
gegen  ihre  Schwere.  Es  scheint  indessen,  als  ob  uA 
hier  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschritten  werden  ktane; 
von  einem  bedeutenden  Aufsteigen  der  Kugel  kenne  iek 
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weuig8teu8  keiuen  Fall.  —  Grosse  Eitertascben  bilden  sich 
bei  der  Senkung  der  Kugel.    leb  habe  es  gesehen,  duss  der 
ganze   glutaeus    maximus   durch  die   Senkung   einer   kleinen 
tscherkessischen  Kugel  oder  eines  Pistolengeschosses  abgetrennt 
wir  und  die  obere  und  hintere  Wagd  eines  enormen  Eitersackes 
bildete.    Spannung,  acut-purulentes  Oedem,  ßeizerscheinungen 
begleiten  aber  nicht  immer  diesen  Zerstörungsproc^^ss,  oft  er- 
leheint  er  unter  der  Form  der  kalten  Congestion,  und  beginnt 
die  Bildung  eines  solchen  Abscesses  in  der  Tiefe,  so  ist  die 
Diagnose  sehr  schwer.     Sie  ergibt  sich  wohl   bisweilen   aus 
einer  zu  grossen  Quantität  des  Eiters,  welche  beim  Drucke  auf 
die  Umgebung  aus  der  Wundöffnung  fliesst  und  zur  schein- 
baren  Grösse    des    Canals  in  keinem  Verhältnisse 
iteht,  nicht  selten  aber  ist  die  Verbindung  zwischen  diesem 
Caaal  und  der  Eiterhöhle  so  eng  oder  so  gelegen,  dass  ein 
irichter  Ausfluss  unmöglich  ist.    Ich  rathe  in  den  Fällen,  wo 
die  Kagel  in  dicken  Muskelparthien  verborgen  ist,  so  oft  und  so 
iorgfältig  als  möglich  die  ganze  Umgegend  zu  untersuchen  und 
die  gesunde    Körperhälfte    mit    der  kranken  zu   vergleichen. 
Dttrefa  dieses  einfache  Verfahren  gelang  es  mir  zuweilen,  eine 
Erhabeoheit,  eine  Ausdehnung,  die  auf  das  Vorhandensein  einer 
latenten  Eiterhöhle  hindeutete,  zu  entdecken.    Ein  altes,  noch 
von  Ruftt  empfohlenes  Zeichen,   ein  leichtes,  dem  Eiter- 
aitze  entsprechendes  Oedem,  ist  auch  nicht  zu  verach- 
tea.   Wenn  eine  frühzeitige  Diagnose  misslingt,  so  bildet  sich 
ans  der  ganzen   vom    Eiter  eingenommenen  Region  eine  Art 
.    Trichter  oder  eine  Art  unterirdischen  Wasserbehäl- 
terg, dessen  Boden  die  versunkene  Kugel  birgt.    Alle  diese 
VorlUle  beim  Zurückbleiben  des  Geschosses  in  weichen  Ge- 
bilden können  aber  ebenso  gut  zur  secundären  als  tertiären 
fmie  gerechnet   werden.      Steckt    dagegen    die    Kugel    in 
einem  Knochen,  so  kann  man  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
ftlle  eine  Grenze  zwischen  diesen  Perioden  ziehen,  wenn  auch 
to*  Uebergang  oft  sehr  langsam  geschieht.    Deutlich  ist  diese 
6«aze  besonders  dann,  wenn  alle   secundären  Zufälle,    wie 
Bterung,  Höhlenbildung,  allmälig  versiechen,  wenn  ein  üppiger 
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(;rauulationöproce«8  au  ihre  Stelle  getreten  ist  und  der  Knoke 
sich  von  dem  hectischen  Zustand  erholt.  Nachdem  diese  Bo- 
geruug  eine  Zeit  lang  gewährt,  erneheint  eine  neue  Phase,  & 
gewöhnlich  mit  der  Senkung  der  Kugel  durch  das 
i^chwammige  Gewebe  der  Gelenkenden  s&usammentrift. 
Das  kommt  beinahe  nur  in  den  Knie-  und  Fussgeleuken  tot; 
das  Geschoss  dringt  durch  den  Druck  aus  dem  obernEade 
durch  das  Gelenk  selbst  in  das  untere.  Neue  Bm- 
erscheinuugeu ,  neue  Fistelbildungeu ,  aber  meistens  mit  «ncB 
])eriodischen  und  begrenzt  localen  Charakter.  El 
vergehen  bisweilen  ganze  Monate,  bis  wieder  eine  neue  Ex«a^ 
bation  eintntt.  Etwas  Aehnliches  beobachtet  man  bekanntM 
auch  bei  organischen  Gelenkleiden.  AVenn  nach  der  Elntleerug 
einer  Arthropyosis  die  Kranken  (namentlich  junge  IndiridBCi 
und  Kinder)  nach  einem  langwierigen  Bettliegcn  die  KrOcka 
unter  die  Achseln  genommen  haben ,  zeigen  sich  von  Zeit  n 
Zeit  neue  Abscess-  und  Fistelbildungen,  Fieber,  welche  die 
Patienten  aufs  Neue  für  einige  Tage  uis  Hett  bringen.  So  Te^ 
gehen  auch  mehrere  Jahre,  doch  leidet  der  allgemeine  Zustaid 
im  Ganzen  wenig.  In  jeder  Stadt  kann  man  solche  junge  Leute 
auf  der  Strasse  sehen. 

l)cnsel])en  Cliarakter  tragen  die  vom  Druck  eines  fremdci 
Körpers  herrührenden  tertiären  Zufälle.  Ich  kenne  einei 
Officier,  welclicr  seit  dem  russisch-türkischen  Feklzuge  l  J- 
IS2S  eine  Kugel  im  Kn(»chen  trägt  und  an  diesen  tertiSici 
Symptomen  leidet.  Ein  noch  mehr  inveterirtes  Leiden  beobadh 
tete  icli  1850  an  einem  General,  welcher  seit  der  Sehlacht  bei 
ßorodino  (IS  12)  eine  französische  Kugel  im  untern  Drittel  j 
des  Oberschenkels  trug.  Als  ich  zu  ihm  gerufen  ward,  fni 
ich  ihn  von  einem  Frostanfall  zitternd,  den  Obersehenkel  ii 
der  untern  ilältte  stark  angeschwollen  und  gespannt,  die  alte 
Wundöffnung  und  drei  spätere  Fistelöffnungen  tnK-ken.  dl 
leichtes  Erysipel  in  der  Umgebung  etc.  Er  Hess  mich  nickt 
einmal  die  Oeffnung  erweitern  und  zeigte  mehrere  vertiefte 
Narben  von  verlieilten  Abscessen.  Das  Leiden  war  ihm  mehr 
bekannt  als  mir,  und  er  bat  mich,  ihm  nur  wanne  besänftigt 
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Umsehläge  zu  verordnen.  Nacli  drei  Tagen  ging  er  wieder 
i;anz  munter  umher.  Ich  untersuchte  mit  der  Hand  die  kranke 
»Stelle  und  fand  hier  den  Knochen  wie  durch  eine  schlecht  ver- 
bellte Fractur  verdickt.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  bat 
er  mich  auch,  nicht  zu  unternehmen.  So  litt  er  nach  seiner 
Erzählung,  3  oder  4  mal  jährlich;  früher  noch  häufiger.  Ich 
kenue  noch  Einen,  dem  auch  eine  französische  Kugel  1812  die 
Kniekehle  verwundete  und  in  dem  Oberschenkel  sitzen  gehlieben 
»t  Man  versuchte  einige  Jahre  später,  sie  durch  Ein- 
fthrung  von  Quecksilber  in  den  Schusscanal  zu  amalgamiren; 
die  Folge  davon  war,  dass  der  Verwundete  sich  von  Ch.  Bell 
in  England  amputircn  liess;  sowohl  die  Kugel  als  das  Queck- 
silber fand  man  nach  der  Amputation  in  der  Markhöhle  des 
Knochens.  Der  Amputirte  litt  sein  Leben  lang  an  den  hef- 
tigsten periodischen  Neuralgien  des  Stumpfes,  die  ihm  das 
Leben  sehr  sauer  machten ,  ihn  aber  nicht  hinderten,  noch  eine 
junge  Frau  zu  heirathen. 

Im  Ganzen  aber  ist  es  selten,  dass  der  pathologische  Pro- 
eew  in  der  tertiären  Periode  (häufiger  jedoch  als  in  der  secun- 
tereni  sich  in  diesem  statu  quo  erhält.  Gewöhnlich,  nach  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Zeit,  entartet  der  Knochen  immer  weiter 
I  und  tiefer  und  wird  in  einer  grossen  Strecke  cariös,  die  exfoliir- 
f  ten  Gelenk knorpel  und  Knochenstucke  werden  durch  lange  und 
gewundene  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  in  die  entfern- 
tsten Parthien  fortgetragen,  die  Schmei*zen,  Erj'sipelen  und  col- 
Kqüativen  Erscheinungen  erschöpfen  den  Kranken  aufs  Aeus- 
sernte  und  das  Glied  wird  atrophisch,  ankylotisch,  unbrauchbar. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  das 
Sluskelgcwebe  in  der  Nähe  des  afficirten  Knochens  beinahe  uu- 
«*rkennlmr,  »o  ist  es  durch  Fistelgänge  und  harte  fibrinöse  Ab- 
lagerungen entartet,  die  MuskelbUndel  zusammengeschrumpft. 
I^n  rntcrschenkel  eines  kräftig  gebauten  Soldaten,  welchem 
icb,  eines  solchen  Leidens  wegen,  den  Oberschenkel  amputirte, 
'*nd  ich  so  dUnn  als  seinen  ebenfalls  abgemagerten  Oberarm. 
Die  Gelenkkapsel  und  das  Periost  werden  um  das  Zweifache  und 
IWfaehe  verdickt,  die  Gelenkbänder  contrahirt,  Osteophyten- 
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bilduogen  von  verBchiedenster  Form  ent8tehcn  an  Gelenkeudeo 
und  in  der  Nähe  des  Heerdes.  Nie  fand  ich  indessen  ächte  NecroM 
mit  der  Bildung  einer  Knochenlade  (-kapselj,  wie  man  das  Dank 
Contusionen  von  grobem  Geschoss  (ohne  Wnnden)  bisweilen  in 
der  ganzen  Continuität  des  Knochens  beobachtet.  Die  Kugel 
findet  man  (ebenfalls  wie  in  der  zweiten  Periode)  von  Jaucbe 
umspült  und  von  einer  unebenen,  cariösen  HOhle 
umgeben.  Ausserdem  enthält  die  Höhle  kleine  bräunlidie, 
poröse  Sequester.  Ist  die  Kugel  versenkt,  so  findet  man  stitt 
einer  Höhle  einen  Gang  oder  einen  HalbcAnal,  welcher  dnrdi 
das  schwammige  Gewebe  der  Knochenenden  "^fortläuft  und  toi 
Osteophytenbildung  in  der  Umgegend  begleitet  ist. 

Nur  in  den  seltensten  Fällen  heilt  die  in  das  Knoehei- 
gewcbe  eingedrungene  Kugel  ganz  ein.  Es  existiren  aber 
constatirte  Beobachtungen  sogar  von  schneller  Einheil aig 
(in  37  Tagen  —  3  Monaten.  Simon).  Ich  besass  auch  eiaea 
Scheukelknochcn,  in  dessen  unterem  Ende  eine  eingeheilte  Kugd 
sich  befand.  Wenn  man  den  Knochen  etwas  bewegte,  so  khp- 
]>erte  die  Kugel  ganz  deutlich.  Einen  diesem  ganz  äholiehea 
Fall  erinnere  ich  mich  in  einer  anatomischen  Samndung  ge 
sehen  zu  haben.  Hier  war  also  die  Einheilung  doch  von  einer 
Höhlenbildung  begleitet.  Ob  die  Beschafienheit  und  die  Form 
des  Geschosses  darauf  einen  grossen  Einfluss  hat,  kann  idi 
nicht  entscheiden.  Andere  Beobachter  behaupten,  diesen  Auf- 
gang nur  bei  einem  VoUprojectil,  nicht  aber  beim  Hoblgescbo« 
gesehen  zu  haben  (Demme).  —  Man  hat  auch  Beispiele  too 
einer  in  dem  Schädelknochen  eingekeilten  Kugel,  welche  du 
ganze  Leben  hindurch  ohne  besondere  Beschwerden  getragd 
wurde  (Larrey).  Aber  alle  diese  Fälle  sind  ebenfalb  nor 
Curiosa,  welche  uns  da,  wo  nichts  zu  machen  ist,  einigermasaea 
trösten  oder  uns  mahnen,  in  der  Prognose  vorsichtiger  zu  9m 
die  aber  keineswegs  unsere  Handlungen  am  Krankenbette  leitca 
können. 

Yielleicht  eben  so  selten  (statistisch  kann  ich  dies  nicht 
bestätigen,  aber  aus  einem  andern  Grunde  schliesse  ich  ei) 
kommt  die  Einkapselung  der  unter  der  Haut  oder  in  iimen 
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Organen  steckendeu  Kugel  vor.  Die  Kugelky^teii,  welche 
ich  Gelegenheit  hatte  zu  sehen,  waren  alle  von  zelliger 
Textur,  mit  einer  glatten,  aber  trocknen  iunern  Fläche 
veraeben. 

Wenn  die  Kugel  aus  den  weichen  oder  harten  Gebilden 
extrahirt  oder  eliuiinirt  ist,  so  luuss  man  nicht  glauben,  dass 
Alks  zu  Ende  sei.  Abgesehen  davon,  dass  ein  offengebliebener 
Sekosscanal,  wie  jede-  eiternde  Wunde,  den  Anlass  zu  Sen- 
kungen, Infiltraten  und  andern  Folgen  geben  kann,  ist  man 
laeh  nicht  einmal  sicher,  ob  wirklich  alles  Fremdartige  aus  der 
Wunde  entfernt  sei.  Man  sieht  oft  Fälle,  in  welchen  die  bei- 
nahe geschlossene  oder  auch  wirklich  geschlossene  Wunde  nach 
cmgen  Monaten  sich  wieder  öffiiet,  eine  Reihe  von  neuen  Abs- 
ccMbildungen  beginnt  und  nach  einem  langen  Hin-  und  Her- 
Micben  ein  Kleiderstttck ,  ein  Kugelfragment  oder 
eine  Kugelkapsel  entdeckt  wird.  Diese  letztere  (Kapsel, 
I.  nnten.)  habe  ich  in  der  ersten  Hälfte  der  Belagerung  von 
Sebastopol  sehr  oft  nachträglich  ausgezogen.  Ganz  unerwartet 
bad  ieh  auch  ein  paar  Mal  bei  solchem  Nachsuchen  Kno- 
cheastttcke,  welche  dem  Verwundeten  gar  nicht  ge- 
hörten. —  Wenn  die  nachträglichen  Zufälle  durch  Kleider- 
BtQcke  oder  durch  andere  weiche  organische  Substanzen 
bewirkt  werden,  so  ist  der  Eiter  gewöhnlich  jauchiger  und 
stinkender.  Das  extrahirte  StUck  selbst  ist  gewöhnlich  mit 
stinkender  Jauche  imbibirt,  zerfasert,  aufgequollen.  Mir  scheint, 
^  die  allgemeine  Reaction  beim  Zurückbleiben  der  organi- 
whcn  Stoffe  irn  Körper  intensiver  sei  und  in  keinem  Verhält- 
tttte  zur  Grösse  des  Reizes  stehe.  So  habe  ich  auch  früher 
S^hen,  wenn  kleine  Stückchen  von  Schwamm  zufällig  in  der 
^unde  unter  den  Granulationen  verborgen  zurttckblieben,  dass 
*ie  bei  einem  bedeutenden  Fieber  mit  ichoröser,  stinkender  Jauche 
k«nm«gest08sen  wurden.  Einen  Kranken,  bei  welchem  ich 
*«  Blutung  nach  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  aus  der 
^  zygomatica  durch  Tamponade  mit  kleinen  Stückchen 
Mwamm  und  Charpiekugeln  gestillt  hatte,  verlor  ich  den 
*Agten  Tag  nach  der  Operation  in  Folge  der  acuten  Pyämie. 
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Die  SchwaminstUeke  verbrcitcteu  einen  unerträglichen  Geruch 
und  spielten  {i:ewi88  bei  der  Erzeugung  der  Pyämie  die  Haupt- 
rolle. 

Bedeutende  ÖtUckc  von  grobeniGescboss  können  audi 
merkwürdig  hinge  Zeit  in  den  Wunden  verweilen.     Bei  Ver- 
letzungen dieser  Art  ist  man  in  der  ersten  Zeit    gcwöhnlidi 
weniger  auf  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers   aufmerksan. 
An  Verbandplätzen  eilt  man  niebt  so  eifrig,  eine  solche  Wunde 
von   allem  Fremdartigen  zu  reinigen,  man  sieht  eine  grone, 
zerrissene,  geiiuctscbte  Wunde  vor  sieh  und  lilsst  sie  ruhig; 
erst  viel  später  beim  Verbände  oder  bei  der  Amputation  trift 
man  ganz  unerwartet  einen  eckigen  Bomben-  oder  Granatea- 
splitter  von  ein  Paar  ZuU  Grösse  und  ^-ielleielit  das  Dreifache 
einer  Vollkugel  wiegend.    Die   Grösse    der  Wunde   entapricht 
nicht  immer  dem  Umfange  dieser  Körper.    Noch  merkwürdiger 
sind  die  Fälle,    welche  als  Curiosa  angeführt  werden  könuea, 
wo  grobes  Gcschoss  wie  Kanonenkugeln  in  den  Schu»f- 
wunden  zurückbleiben.    Ich  envähnte  schon  früher,  daas  ich 
bei  einem  Soldaten  eine  0  Pfund  schwere  Kanonenkugel  au«- 
geschnitten   habe.     Ganz  wie  in  dem  von  Hennen   erzähltn 
Fall  versicherten  ebenfalls  hier  die  Träger,   sie  hätten  geftblL 
dass  der  ^'e^vundete  schwerer  zu  tragen  war  als  die  andera; 
das  er/ählten  sie  aber,  nachdem  sie  die  extrahirte   Kugel  e^ 
blickt  hatten.     Der  Kranke  selbst  berichtete  nur,  dass  erbein 
Dienste  an  einer  Batterie  verwundet  worden  sei  und  nach  sdoer 
Verletzung  noch  ein  paar  Schritte  habe  machen  können,  bevw 
er  zu  Boden  fiel.     Ich   fand  bei  der  Untersuchung  einen  gro^ 
sen  Biss  in   den  Tuchhosen   und  einen  ^lel  kleineren  in  der 
Haut  an  der  hintern  Fläche  des  linken  Oberschenkels,  lÄher 
zum  obern  als  zum   untern  Drittel.    Die  Wunde   war  läogück 
(l{--4"j,  es  wollte  daher  Niemand  glauben,  dass  ein  ao  mäch- 
tiges Gcschoss  durch   sie  hineindringen  konnte;   indessen  ab 
man  ganz  deutlii-li,  wie  stark  die  hintere  Parthie  des  Schenkeb 
gewölbt  und  gespannt  war:  es  war  keine  Blutung,   auch  keil 
Stupor  vorhanden,  —  weder  allgemeiner,  noch  localer,  —  die 
Farbe  der  Hautdecken  sah  ganz  normal  aus;  der  Verwundete, 
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bei  vollkommnem  Bewus^tsein,  erzählte  mit  grosser  Zungenfer- 
tigkeit den  Hergang  der  Sache  und  schimpfte  noch  dazu.    Die 
Eitraction  war  äusserst  leicht,  viel   leichter  als  die  der  unter 
der  Haut  steckenden  und  so  oft  verbogenen  Flintenkugeln.  Als 
die  Wunde  hinreichend  erweitert  war,  ging  ich  mit  der  Hand 
unter  das    Geschoss  und  hob  es  heraus;    es    sass  unter  den 
Flexoren.     Am  Boden  der  Wunde  fühlte  ich  den  fracturirten, 
aber  nicht  zermalmten  Knochen.     Von  freien    und  dislocirten 
Fragmenten    war   nichts  zu   fühlen.      Die    Muskeln    fand   ich 
auch  weder  zerquetscht,  noch  missfarbig.     Keine  Zeichen   der 
Lähmung.     Die  Amputation  unteraahm  ich  nicht,  da  sie  beinahe 
ao  niveau  mit  dem  grossen  Trochanter  hätte  ausgeführt  werden 
mttgsen,  und  solche  Amputirte  starbea  damals  fast    alle  ohne 
Ausnahme.    Ich  entschloss  mich  daher,  nur  exspectativ  zu  ver- 
fahren.   Der  Verwundete  starb  nach  ein  paar  Wochen  in  Folge 
der  Prämie.  —  Die   auflFallendste  Erscheinung  also  in  solchen 
Rillen  ist  ein  enormes  Missverhältniss  in  der  Grösse  des  6e- 
«Jhogges  und  der  Wunde.     Dasselbe  sieht  man  bisweilen  auch 
hei  Verwundung  durch  Kartätschen  kugeln,  die  auch  in  wei- 
sen Gebilden  stecken  können.  Meistens  sind  alle  derartigen  Ver- 
letzungen  mit  Knochenverletzungen    verbunden.     Ich  erinnere 
mich  nur  eines  einzigen  Falles,  in  welchem  eine  Kartätsche  aus 
«ner  Wunde  extrahirt  wurde,  ohne  dass  man  dabei  eine  Frac- 
tur  fand. 

Von  anderen,  dem  Organismus  des  Verwundeten  angehö- 
^D<len  fremden  Körpern  (Knochenfragmente)  werde  ich  in  dem 
Capitel  über  Fracturen  sprechen,  da  die  Zufälle,  von  welchen 
ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  begleitet  wird,  vielmehr  die  des 
'^tteg,  und  nicht  die  des  Druckes  sind. 

Die  Behandlung.  Zum  Ende  des  krim'schen  Krieges 
"*bc  ich  eine  grosse  Sammlung  von  extrahirtcn  fremden  Kör- 
P^ni  gehabt  und  machte  einmal  den  Versuch,  die  extrahirtcn 
Kögeln  nach  ihrer  Form  Veränderung  zu  classificiren.  Ich 
^^  aber  bald,  dass  dieses  Unternehmen  ganz  fruchtlos  war, 
^  verschieden  und  jeder  systematischen  Anordnung  widerspre- 
*"k^nd  erschienen  mir  die  von  den  Kugeln  angenommenen  Ge- 
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Btalteii.  IndesHcn,  zu  praktischem  Zwecke  glaube  ich,  ist  ei 
nicht  übel,  die  Hauptformcn  vor  den  Augen  asu  haben,  um  td 
die  wenigstens  am  öftersten  vorkommenden  Fälle  vorbereitet 
zu  sein.  Mit  Unrecht  betrachtet  man  die  Extraction  der  Kugd 
als  eine  leichte  Operation  und  behandelt  sie  stieftntitterlich  in 
chirurgischen  Handbüchern.  Sie  hat  dasselbe  Schicksal  wie 
die  Extraction  des  Blasensteins.  Der  Anfänger,  welcher  ii 
einem  Handbuche  über  Steinschnitt  liest,  glaubt  die  Operetioi 
schon  ganz  gut  begriflfen  zu  haben,  wenn  er  die  zur  Aosfitk- 
rung  des  Blasenschnitts  gegebenen  Kegeln  gemerkt  hat;  ei 
stehen  ja  von  diesem  Operationsacte  drei  oder  vier  Seiten  und 
von  der  Steinextraction  nur  einige  Zeilen  geschrieben.  Wk 
gross  ist  aber  seine  Enttäuschung,  wenn  er  einmal  selbst  die 
Operation  zu  machen  bekommt.  Nach  einiger  Uebung  amCi- 
daver  wird  er  schon  nach  ein  paar  Minuten  in  der  Blase  seil, 
aber  um  den  Stein  auszuziehen,  ist  ihm  oft  eine  halbe  Stmrie 
zu  wenig. 

Bei  Spitz-  und  Hohlkugeln  sind  die  Fonnverändem- 
gen,  wie  es  scheint,  viel  häufiger  und  mannicbfaltiger,  ab  kei 
runden  Kugeln.  Die  runden  Bleikugeln  wenigstens,  die  idi 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  in  der  Krim  in  Wunden  von  unsem 
Soldaten  gefunden  habe,  waren  immer  erkennbar,  noch  beseer 
jedoch  die  tsclierkessischcn  Kupferkugeln-,  die  ich  höchsten 
etwas  abgeflacht,  aber  nie  so  difform  als  die  modernen  coniscbeD 
gesehen  habe.  —  Ich  reducire  nun  alle  diese  Kugeldiffor- 
nii  täten  auf  die  unter  folgenden  Rubriken  angeführten : 

1 )  Das  Gesclioss  ist  «respalten ;  man  sieht,  dass  das  Hil- 
biren  desselben  nach  dem  Schusse  geschehen  ist;  die  Ränder 
sind  etwas  abgeplattet  und  verbogen;  meistens  ist  es  der  LiBf:« 
nach  halbirt;  es  kommen  indessen  (seltener)  Fälle  vor,  wo  e» 
an  einer  der  B  a  s  a  I  r  i  n  n  c  n  (also  der  Quere  nach)  zersprungen  vH 

2)  Die  Spitze  oder  die  ganze  Hälfte  der  Engel  i«t 
schräg  abgebrochen,  sie  sieht  wie  ein  schräg  geschnittener  Co- 
nus aus. 

3)  Die  Kugel  ist  an  der  Spitze  oder  an  der  Basis  gabel- 
förmig gespalten. 
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4)  Sie  ist  hufeigenförmig  verbogen  und  sieht  wie  das 
o8  navieulare  (seapboideum)  au^. 

5)  Sie  ist  haken-  und  S-förmig  verbogen  und  dabei 
Boch  um  ihre  Längenaxe  verdreht. 

6)  Sie  ist  ganz  platt,  scheibenartig  und  wiegt  ebenso 
•ehwer  vrie  eine  unveränderte  conische  Kugel,  oder  ist  abge- 
plattet und  zugleich  in  einzelne  Stücke  zerbrochen. 

7)  Sie  ist  schalenförmig  mit  mehr  oder  .weniger  umgebo- 
genen und  abgeplatteten  Rändern  versehen. 

8)  Bolzenförmig,  conisch  oder  cylindrisch. 

9)  Sie  hat  eine  ganz  uu regelmässige  Form  mit  spitzi- 
gen Kanten,  Querschnitten,  Rauhigkeiten,  Verbiegungen  etc.  Zu 
dieser  fetzten  Kategorie  gehören  die  meisten  den  anderen  For- 
menkategorien  sich  mehr  oder  weniger  annähernden  Gestalten. 

Die  Zahl  der  difformen  Kugeln  in  meiner  Sammlung  über- 
traf beinahe  um  das  Zweifache  die  Zahl  der  unverändert  ge- 
bliebenen; da  ich  aber  solche  nicht  immer  gesammelt  habe,  so 
kann  ich,  annäherungsweise,  die  Zahl  von  beiden  Arten  als 
eine  gleiche  annehmen.  Es  ist  auch  a  priori  einleuchtend,  dass 
l*ei  einer  solchen  Mannichfaltigkeit  der  Form  auch  das  Aus- 
gehen des  fremden  Körpers  auf  manche  Schwierigkeiten  stossen 
MUgg.  Diese  sind ,  je  nach  den  Gebilden,  in  welchen  derselbe 
i    wh  befindet,  folgende. 

In  weichen  Gebilden.     1)  Eine  diflforme  Kugel  kann 
!    in  da»  Bindegewebe  mit  ihren  Kanten,  Ecken  und  Rauhig- 
I    keiten    so    eindringen,    dass    sie    ordentlich   mit   den    Fa- 
I    "crn  desselben  verwebt  wird.     Dies  fand    ich  am   häufigsten 
hei  platten,  unter  der  Haut  sitzenden  Kugeln ,  indem  ihre  Be- 
rtbiüngsfläche  durch  Abplattung  bedeutend  vergrössert  wurde. 
MeExtraction  scheint  hier  leicht,   da  die  Kugel  oberfläch- 
lieb Hegt.     Nach  dem  Hautschnittc  erfährt  man  aber,  dass  eine 
*>fche  Kugel  sich  nicht  wie  eine  runde  und  glatte  ausschälen 
l^t.    Das  Bindegewebe  muss  auf  eine  grössere  Strecke 
*^tftrt  und  eingeschnitten  werden,  um  den  eingezackten  Kör- 
per herauszukriegen. 

2^  Die  umbogene  Kugel  schliesst  in  ihren  Vertiefun- 
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gen  miiseuläre  und  aponcurotische  Bündel  ein;  sie  ist  fönulkh 
in  das  Gewebe  eingehakt. 

Bei  der  Extraction  reis'Bt  man  einige  apooeurotisdie 
oder  Muskelbllndel  mit  der  Kugel  heraus;  die  Operation  ist<rfl 
sehr  schmerzhaft  und  iusultircnd. 

3)  Eine  hufeisenförmige  Kugel  umringt  mit  ihrem  Ant- 
schnitte  die  naheliegende  Sehne  und  liegt  entweder  wr 
oder  hinter  der  Sehne.  Die  Extraction  in  diesem  leti- 
ten  Fall  ist  dadurch  bedeutend  erschwert,  dass  die  umbageae 
Kugel  einen  halben  oder  Dreiviertelkreis  um  die  Sebae 
beschreiben  niuss,  che  sie  heraus  befördert  werden  kann. 

4)  Ein  Ende  der  verbogenen  Kugel  ragt  ganz  frei  ii 
den  Schusscanal  hinein  und  kann  leicht  mit  dem  Finger  geftlft 
werden;  die  Extraction  crsdicint  sehr  leicht,  aber  das  hintere, 
verbogene  Ende  ist  in  das  Muskelgewebe,  hinter  einer  Sehne  oder 
an  ein  Knochenfragnieut  so  eingehakt ,  dass  die  Ausziehimg  obM 
Entfernung  dieses  Hindernisses  nur  durch  Gewalt  Uberwmidea 
werden  könnte.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  einzelnea 
Fällen  statt  Muskeln  und  Sehnen  auch  Nerven  und  GeAsseii 
denisoll)en  Verhältnisse  zu  diifomien  Kugeln  stehen  können. 

In  Knochen.  1)  Die  gabelförmig  gespaltene  Kiigd 
reitet  auf  einem  Knochenfragnieut,  aber  bisweilen  so,  das8  dtf 
Fragment  nach  vorn,  und  die  Kugel  hinter  ihm  liegt.  Sie  mau 
dann  zuerst  umgedreht  oder  das  KnochenstUck  zuerst  hena»- 
gezogen*  werden.  Oder  die  Kugel  ist  mit  einem  Arme  ihrer 
Ga])el  an  den  Band  des  Knochenloches  eingehakt,  so  dus  e» 
in  die  Incisur  der  Gabel  zu  liegen  kommt.  Macht  man  da 
Zug  bei  der  Extraction  nicht  parallel  mit  der  Richtung  derli- 
cisur,  80  ist  die  Entfernung  der  Kugel  ohne  Gewalt  unmöglidL 

2)  Die  hakenförmige  Kugel  ist  so  zwischen  einzelne! 
Knochenfragnienten  verwickelt,  dass  ihre  fintfemung  wr 
durch  gleichzeitige  Aus  zieh  ung  der  Fragmente  mögfiek 
wird.  Dieser  Fall  kommt  nicht  selten  bei  Bnistwunden  vor. 
Jfan  fühlt  die  Kugel  ganz  deutlich  in  der  Dorsalgegend  sitia; 
man  maclit  den  Sclinitt,  und  dann  erst  ttberzeugt  man  »ch, 
dass  es  besser  gewesen  wäre  gar  nicht  einzuschneiden. 
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3)  Die  Kugel  ist  von  den  spitzigen,  scharfen  Knoehenfrag- 
menten  ganz  verdeckt  und  verborgen.  Bei  einer  nur  etwas 
unvorsichtigen  Einführung  des  Fingers  verletzt  man  sich, 
oder  der  Finger  vrird  so  von  spitzigen  Knochen  umringt,  dass 
sie  ihm  keine  weitere  Bewegung  und  Lageveränderung  ge- 
statten. 

4>  Die  Kugel  liegt  in  einem  Knochenende  und  verhält 
weh  zum  schwämmigen  Gewebe  so  verschieden,  wie  ich  oben 
Wreits  beschrieben  habe.  Der  Eingang  in  den  Schussca- 
Bai  des  Knochens  ist  äusserst  schwierig,  oder  auch  unmöglich ; 
dieOeffnung  im  Knochenende  ist  klein,  hat  scharfe,  zackige 
Btader;  der  eingeführte  Finger  ist  eingeklemmt.  Es  hilft 
wenig,  wenn  er  auch  bis  zur  Kugel  eindringt;  er  findet  sie  mit 
dem  Knochengewebe  verschmolzen,  eingehakt,  eingekeilt  etc. 

5)  Die  Kugel  liegt  in  der  Markhöhle  des  Knochenkör- 
pew;  man  erreicht  sie  mit  dem  Finger  ebenso  schwer,  da  er 
xwigchen  den  scharfen  Rändern  und  einigen  Fragmenten  einge- 
fllbrt  werden  muss.  Der  eingeführte  Finger  muss  dann  nach 
oben  oder  nach  unten,  in  der  Markhöhle  selbst,  gebogen  wer- 
den, um  die  Kugel  zu  treffen.  —  In  allen  diesen  Fällen  sind 
die  Erweiterung  der  Knochenwunde,  Resection  der  scharfen 
Btader,  Entfernung  der  Fragmente,  Ausmeisselung  etc.  unent- 

'  bekrlich,  um  sich  zum  fremden  Körper  den  Weg  zu  bahnen 
whI  ihn  zu  entfernen,  —  es  sind  also  so  bedeutende  trauma- 
tische EingriflFe  nothwendig,  dass  ihre  Ausführung  nicht'  selten 
•^wieriger  ist,  als  die  Resection  und  Amputation  selbst.  Diese 
Art  der  Extraction  rathe  ich,  besonders  auf  den  Verbandplätzen 
iö  vermeiden. 

6)  Die  Kugel  nebst  einem  Knochenfragment  comprimirt  einen 
^rowen  Arterienstamm  oder  ragt  durch  eine  durchbohrte  Arte- 
rienwand  in  die  Gefässhöhle  selbst.  Nach  der  Extraction,  die 
Msweilen  sehr  leicht  ist,  folgt  unmittelbar  oder  später  eine 
»tirke  Hämorrhagie.  Bisweilen  entsteht  die  Blutung  während 
der  Extraction  selbst,  wenn  das  Gefäss  durch  ein  scharfes 
Knochenfragment  verletzt  wird. 

7)  Die  zwischen  den  Rippen  eingekeilte  Kugel  verschliesst 
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den  Eingang  in  die  durchbohrte  Pleurahöhle;  nach  ihrer  Ent- 
fernung wird  der  Eintritt  der  Luft  in  diese  Höhle  gestattet;  e» 
erfolgt  eine  rasche  Verjauchung  des  darin  angesammelten  Blut- 
gerinnsels, pleuritische  Erscheinungen,  Nachblutungen  etc. 

Ich  spreche  hier  nicht  von  der  Lebensgefahr,  welche  mit 
der  Extraction  der  Kugel  aus  dem  Parenchym  der  inneren  Or- 
gane (wie  das  Gehirn,  die  Lunge)  verbunden  ist,  indem  ich 
glaube,  dass  kein  vernünftiger  Chirurg  sich  dazu  entschliessen 
wttrde. 

Dieser  Ueberblick  der  relativ  nicht  selten  vorkommecden 
Fälle,  wo  die  Extiaction  der  Kugel  auf  den  Verbandplätzen 
ausgeführt  wird,  glaube  ich,  ist  hinreichend,  um  den  praktischen 
Werth  einer  frühzeitigen  Operation,  welche  für  eine 
leichtere  gehalten  und  den  angehenden  Chirurgen 
überlassen  wird,  zu  beurtheilen. 

Ich  bin  also  nicht  der  Meinung  des  Mannes,  dessen  scharf- 
sinnige und  geniale  Ansichten  in  der  Chirurgie  ich  sehr  hoi»h 
schätze,  des  Dr.  L.  Stromeyer,  wenn  er  sagt:  „...für 
„die  Mehrzahl  der  Verwundeten  ist  die  Möglichkeit  Yorhanden, 
„schon  auf  dem  Sehlachtfelde  ihre  Wunden  untersuchen  und 
„von  fremden  Körpern  reinigen  zu  lassen.  Wenn  dies  allge- 
„nieincr Brauch  wird,  so  könnte  man  dreist  andieLaza- 
„rethärzte  den  Befehl  ergehen  lassen,  in  keine  Wunde 
„mehr  mit  Sonden  oder  Fingern  einzugehen,  in  der  blossen 
„Absicht,  nach  der  Kugel  und  anderen  fremden  Körpern  zu 
suchen."  Ich  meinesthcils  würde,  wenn  es  auf  Befehle  an- 
kommt, einen  solchen  schon  an  die  Ambulanceärzte  er- 
gehen lassen,  damit  sie  nicht  viel  mit  den  zu  schwer 
zu  extrahirendcn  Kugeln  auf  den  Verbandplätzen 
wirth  sc  haften.  Ich  halte  eine  gute  Hälfte  von  Kugelextrae- 
tionen  für  eine  zu  delicate,  viel  Zeit  raubende  und  zu  kunst- 
volle Operation,  um  am  Verbandplatze  mit  gehöriger  Vorsicht 
und  Sachkenntniss  ausgeführt  zu  werden.  Ich  könnte  viele 
Fälle,  wo  der  unglückliche  Ausgang  der  frühzeitigen  und  in 
der  Eile  ausgeführten  Operation  zugeschrieben  werden  mttsste, 
citiren.    Jeder  Chirurg  hat  bestimmt  an  sich  selbst  einige  Male 
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erfahren,  wie  man  bei  einer  schweren  Extraetion  des  fremden 
Körpers,  wenn  er  den  Anstrengungen  nicht  nachgab  und  nicht 
heraus  wollte,  unwillkUhrlich  verdrUsslich  wird;  ich  war  z.  B. 
selbst  ein  Augenzeuge,  wie  ein  berühmter  französischer  Chirurg 
Wi  der  Ausziehung  eines  grossen  und  rauhen  Oxalats  beinahe 
rückwärts  gefallen  ist,  als  der  Stein  nach  der  grössten  Kraft- 
anstrengung endlich  herauskam.  Aber  beim  Steinschnitte  bleibt 
am  Ende  nichts  übrig,  als  das  Concrement,  es  koste  was  es 
wolle,  aus  der  Blase  zu  entfernen,  —  sonst  folgt  der  Tod  nach 
einer  misslungenen  Steinextraction  l)einahe  sicher.  Eine  ganz 
andere  Sache  ist  es  mit  der  Kugel.  Je  beweglicher  sie  wird 
in  Folge  der  exulcerativen  Resorption  und  des  Granulations- 
processe»  im  Sehusscanal,  desto  mehr  kann  man  auf  den  Erfolg 
rechnen.  Und  es  thut  mir  leid,  dass  ich  in  dieser  Beziehung 
auch  einem  anderen  jüngeren,  aber  ebenfalls  talentvollen  Chi- 
rurgen, Dr.  Demme,  widerspreche,  wenn  er  sagt,  dass  „seine 
anatomischen  Untersuchungen  dem  Quictismus  (bei  der  Gegen- 
wart der  fremden  Körper  in  der  Wunde)  nicht  so  günstig,  als 
die  Erfahrungen  von  Simon  sind.''  Er  stellt  die  Kegel  auf, 
derartige  Geschosse,  „wenn  sie  nur  einige rmassen  zu- 
„gänglich  sind  und  ihr  Angriff  keine  Verletzungen 
„befürchten  lässt,  möglichst  bald  zu  entfernen ,  und  sollte 
„dies  durch  dieTrepanation  geschehen  müssen."  Ich 
weiss  nicht,  was  er  unter  dem  Namen  „der  Verletzungen" 
versteht,  aber  ich  kenne  keine  Extraetion  der  im  Knochen  ein- 
gekeilten Kugeln,  welche  nicht  eine,  und  zwar  eine  bedeutende, 
Verletzung  befürchten  lässt.  Er  erzählt  zu  gleicher  Zeit,  dass 
Valette,  welcher  in  Constantinopel  die  Verwundeten  bei  der 
Iklagerung  von  Scbastopol  schon  nach  wenigen  Tagen  aus  den 
Anibulancen  empfing,  ihn  versicherte,  nicht  nur  äusserst  wenige 
Kugeln  ausgezogen  zu  haben,  sondern  trotz  der  Masse  von 
comminutiven  Fracturen,  nur  noch  seltenKnocheusplitter 
angetroffen  zu  haben,  weil  sie  in  der  Regel  schon  in  den 
Ambulancen  entfernt  worden  waren.  In  den  italieni- 
«•ben  Lazarethen  von  1859  war  Demme  im  Gegentheil 
erstaunt  über  die  grosse  Masse  von  fremden  Körpern,  welche 
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extrahirt  werden  mussten.  Mehr  als  ein  Drittel  der  V< 
deten  kam  in  diese  I^zarethe  mit  fremden  Körpern  in  dei 
Wunden  (175  von  :>00k  Er  sehreibt  diesen  Umstand  da 
Hohtprojectilen  zu.  Das  kann  sein,  aber  dadurch  ist  noch  nickt 
entschieden,  wer  besser  handelte:  ob  die  französischen  Chinu^ 
gen  im  krini*schen  Feldzuge,  wenn  sie  alle  Wunden  so  kunst- 
geuäss  säuberten,  oder  die  italienischen,  indem  sie  in  der  Ein- 
falt des  Herzens  die  schwere  Extraction  ihren  HospitalcoDegtB 
tlbcrliessen.  Bei  der  Verwundung  ihres  hochgeschätzten  Landi- 
mannes  wenigstens  war  dieser  Quietismus  der  italieniscbei 
Aerzte  ein  wahres  Glück.  Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  nn 
die  Gegenwart  der  Kugel  bei  Garibaldi  zu  frühe  diagnostidit 
hätte,  er  seinen  Fuss  nicht  behalten  haben  würde.  ^  Ef 
war  mir  diese  Wirtlischaft  bei  der  Extraction  der  tiefsitzendn 
Kugeln  auf  den  Verbandplätzen  in  Sebastopol  so  wideilifk. 
dass  ich  die  mir  untergeordneten  Aerzte  bat,  —  das  Befeh- 
len halte  ich  in  der  Wissenschaft  und  bei  einer  Gewisseitf- 
sache  für  kein  zweckmässiges  Mittel,  —  jede  frühzeitige  und 
einigemiassen  schwere  Extraction  zu  unterlassen;  dadurch  habe 
ich  wenigstens  das  Vergnügen  gehabt,  keine  Fälle  der  Art,  wie 
den  folgenden,  nielir  zu  erleben.  Gleich  nach  meiner  Ankunft  nach 
Sebastopol  ])rachte  man  von  einer  Batterie  in's  Hospital  einen 
jungen  kräftigen  Soldaten  mit  einer  Schusswunde  im  oberen  Drit- 
tel des  Oberschenkels.  Die  SchussöflFnung  lag  ein  Paar  Zfiü 
unter  dem  grossen  Trochanter;  von  hier  ging  der  Wundeinal 
schlag  nach  unten  und  innen  hinter  dem  Knochen.  Nach  einem 
langen  Hin-  und  llersuchen  fand  ich  endlich  die  Kugel  in  der 
Tiefe  hinter  dem  inneren  Rande  des  Knochens  liegend;  es  war 
keine  Pulsation  der  Gefässe  bemerkbar,  der  Lage  nach  war  anA 
kein  bedeutender  Arterienast  in  der  Nähe;  ich  fand  auch  keine 
Entblössung  und  keine  Fractur.  Ich  erweiterte  etwas  die 
Wunde,  da  die  Contraction  der  Muskeln  die  Einführung  einer 
laugen  Kugelzange  hinderte;  nur  mühsam  konnte  ich  die  hinter 
dem  Knochen  versteckte  Kugel  fassen  und  endlich  herau8zi^ 
hen.  Sie  war  diflForm  und  abgeplattet.  Das  Aufsuchen  nnd 
die  Operation  dauerten  beinahe   *2— 1   Stunde.     Sie  war  die*- 
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mal  zum  Glück  fUr  den  Ruf  des  Chloroforms,  ganz  gegen  meine 
Gewohnheit,  ohne  Anästhesiren  vorgenommen,  da  ich  gar  nicht 
voraussehen  konnte,  dass  sie  so  langwierig  und  peinlich  sein 
würde.  Als  ich  den  anderen  Tag  bei  der  Morgenvisite  zum 
Krankenbette  kam,  so  fand  ich  es  schon  von  einem  anderen 
Verwundeten  besetzt.  Auf  meine  Frage:  wo  ist  der  gestrige? 
antwortete  man  mir,  dass  er  zwei  Stunden  nach  meiner  Opera- 
tion in  6  Leichenhaus  gebracht  worden  sei.  Leider  konnte  ich 
aber  die  Leiche  nicht  finden  und  weiss  also  die  Ursache  des 
Todes  nicht.  Man  erzählte  mir  aber,  dass  er  nach  der  Opera- 
tion sehr  collabirte,  sonst  aber  weder  Blutung  noch  etwas  Be- 
sonderes an  der  Wunde  zu  bemerken  war.  —  Andere  Fälle 
von  einer  starken  und  rasch  entstehenden  Spannung,  ödematös- 
purulenten  Infiltration,  Erysipel,  purulenten  Diathese,  habe 
ich  nach  einer  frühzeitigen  und  schweren  Kugelextraction  min- 
destens ebenso  oft  gesehen ,  wie  auch  4iach  einer  späteren,  ja 
in  überhäuften  Hospitälern  greift  die  Pyämie  nicht  selten  auch 
solche  Schusswunden  an,  wo  kein  fremder  Körper  steckte  und 
keine  Extraction  gemacht  war.  Ich  sehe  nicht  ein,  in  wiefern 
die  eine  Operation  so  ungeheure  Vorzüge,  wie  man  sagt, 
vor  der  anderen  haben  sollte.  Ich  erinnere  mich  bei  Gelegen- 
heit eines,  während  eines  nächtlichen  Ausfalls,  ebenfalls  am 
Oberschenkel  verwundeten,  sehr  braven  und  wohl  aussehen- 
den Ofticiers.  Als  er  auf  den  Verbandplatz  gebracht  wurde, 
bat  er  mich  inständigst,  seine  Wunde  genauer  zu  untersuchen. 
Die  SehussmUndung  am  oberen  und  äusseren  Theil  des  Glie- 
des war  so  schmal  und  die  Aponeurose  so  gespannt,  dass  ich 
sie  zur  Einführung  des  Fingers  erweitem  musste.  Dieses  Mal 
war  die  Extraction  im  Ganzen  leicht;  die  Kugel  steckte  in  dem 
Muskel;  nur  ein  Kleiderstück  machte  einige  Beschwerden, 
indem  es  zwischen  den  Muskelbündcln  verwickelt  war.  Der 
Kranke  war  sehr  zufrieden,  als  er  gehört  hatte,  dass  keine  be- 
deutende Verletzung  entdeckt  wurde.  Man  transportirte  ihn  in 
das  Haus  eines  seiner  Bekannten,  wo  er  ganz  allein  lag. 
Dessenungeachtet  erfuhr  ich  nach  drei  Tagen  von  dem  behan- 
delnden Arzte,  dass  in  der  Umgegend  der  Wunde  eine  leichte 
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Crepitation  zu  bemerken  sei;  ich  besuchte  ihn  gleich  ud 
zu  uicinem  Erstaunen  fand  ich  schon  das  unberufene  Knistem 
auf  die  ganze  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  verbreitet.  Die 
Haut  war  weder  geröthet,  noch  gespannt,  nur  leicht  ödematito; 
der  Krauke  s^ah  -aber  bei  einem  ^hr  massigen  Fieber  gelbM 
aus.  Zwei  Tage  darauf  war  er  todt.  Die  brandige  Infiltntkm 
verbreitete  sieh,  wie  immer,  äusserst  rasch  in  der  subaponeimh 
tisclien  und  submusculären  Zellschichte  über  den  ganzen  Obersch«- 
kel.  Die  ryämien,  ein  acutes  und  chronisches  purulentes  Oedoi 
habe  ich,  wie  gesagt,  nach  einer  späteren  Extraction  nicht  öfter 
als  nach  einer  frlthzeitigen  entstehen  sehen;  aber  eine  rasch  fort- 
schreitende  brandige  Infiltration  sah  ich  nur  nach  einer  frUhzeitigca. 

Ich  bin  kein  tlbertriebener  Anhänger  eines  Quietismos  u 
Verbandplätzen ;  aber  ich  Inn  ebensowenig  für  jenen  jageni- 
liehen,  ungeduldigen,  rastlosen  Eifer,  mit  welchem  man  ilk 
fremden  Köri)er  in  der  .Eile  und  so  viel  als  möglich  zu  ext»- 
hireu  sucht.  Manche  Militärchirurgen  hörte  ich  damit  pnA- 
len,  dasH  sie  so  und  so  ^-iele  Kugeln  in  24  Stunden  am  T€^ 
bandorte  oder  auf  dem  Schlachtfelde  ausgezogen  hatten.  Du 
ist  natürlich  ein  sehr  lobcnswerthes  Zeugniss  für  ihre  Thitig- 
keit,  al)er  nur  in  dem  Fall,  wenn  sie  auch  alle  Verwundeten, 
an  welchen  sie  opcrirten,  in  ihre  Nachbehandlung  genommen, 
.sonst  werden  sie  immer  Kecht  haben,  wogender  üblen  Folgeu 
ihrer  Operationen  die  HospitalcoUegen  zu  beschuldigen. 

Der  vorbereitende  Act  der  Extraction  ist  sehr  eiofaeh 
und  lässt  sich  mit  ein  paar  Worten  beschreiben;  aber  dieAo^J- 
zichuiig  selbst  ist  nicht  selten  so  schwer  und  durch  zufiUlige 
Umstände  so  eomplieirt,  dass  sie  sich  gar  nicht  beschreiben 
lässt.  Wenn  sie  also  in  Büchern  mit  Stillschweigen  übergin- 
gen wird,  so  muss  der  Unerfahrene  wissen,  dass  dies  deswegen 
geschieht,  weil  eben  die  Operation  für  eine  Beschrei- 
bung zu  schwer  ist. 

\)  Beim  Zurückbleiben  der  Kugel  in  weichen  Gebilden 
ist  der  Vorbereitungsact,  welcher  in  einem  Einschnitt  besteht, 
verschieden,  je  nachdem  man  die  Kugel  unter  der  Haut 
fühlt,  oder  nicht.    Im  ersten  Fall  braucht  man  sie  nur  mit 
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den  Fingern  zu  fixireu  und  von  unterliegenden  Theilen  ho  viel 
als  möglieh  sainint  der  Haut  zu  heben.     Dies  int  na- 
mentlich  dann  unentbehrlich,  wenn  die  Kugel  ihre  nmdliche 
Form  noch  nicht  eingebUsst  hat.    Hier  ist  ein  blosses  Anspan- 
nen   der  Haut  auf  der  convexen  Fläche  des  Geschosses  sehr 
nnsweckiuässig.     Trotz  einer  scheinbaren  Leichtigkeit  >vird  man 
es  nachher  nicht  so  leicht  durch  den  Schnitt  prolabiren  lassen. 
Wenn    die  Spannung  der  eingeschnittenen  Haut    nachgegeben 
bat,  so  gleitet  die  Kugel  gewöhnlich  unter  den  Wundrand  und 
inui»8  von  verschiedenen  Seiten  geschoben  oder  der  Sclinitt  ver- 
Srö88ert  werden,  ehe  man  sie  in   die   Oefl'nung  kriegt.    Man 
trenne   also  das  Geschoss  sammt   der  Haut  von  l>enachbarten 
TTheileu,  man  halte  es  fest  zwischen  den  Fingern  und  dann  erst 
«chneide  man  die  Haut  auf  die  Convexität  desselben   und  mit, 
einem  Mal  so  tief,  dass  das  graufarbige  Metall  zum  Vorschein 
kommt     Wenn  die  Wunde   hinreichend  gross  ist,   so   schiebt 
man  das  flache  Heft  desselben  Scalpells,  mit  welchem  man  den 
Schuitt  gemacht  hat,  unter  die   Kugel  und  schält  sie   so  her- 
ann,  indem  man  auf  sie  mit  den  Fingern  von  unten  zu  gleicher 
Zeit  drückt.     Zwei  Kräfte  also  zwingen  die  Kugel,  aus  der 
Hautwunde  heraus  zu   springen:  eine  von  der  Seite  wir- 
kende llebelkraft  des  Scalpellhefts   und  eine  v<m   unten, 
der  Druck  mit  den   Fingern.     Kurz  man  operirt  ebenso 
wie  bei  der  Exstirpation  der  harten  knorjielartigen  Kopfkysten. 
In  wenigen  Augenl)licken  ist  die  Operation  v(»llendet. 

Auf  ähnliche  Weise  verfährt  man  bei  difformen  Ku- 
geln, wenn  sie  unter  der  Haut  stecken,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dasB  hier  die  mit  der  rauhen  und  eckigen  Metallfläche 
verwebten  Fasern  des  Bindegewebs  eingeschnitten  werden 
mttuen,  ehe  man  das  Scalpcllheft  unter  das  Geschoss  schiebt. 
Grössere  Hautschnitte,  welche  den  Umfang  des  Geschos- 
ses um  einige  Linien  Überschreiten,  ziehe  ich  immer  den 
kleinen  vor;  sie  heilen  beinahe  zweimal  schneller  als  die 
kleinen  und  bei  der  Extraction  gequetschten  Wunden.  —  EIhjii- 
8o  mache  ich  die  Exti-action  der  eingekapselten  Kugeln, 
welche  gewöhnlich  beweglicher  sind,  als  die  frisch  eingedrun- 
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genen.  Liegen  sie  in  der  Nähe  der  grossen  Geflsse,  so  km 
man  sie  ebenfalls  mit  den  Fingern  isoliren.  In  einem  FaDe, 
wo  die  Kugel  hinter  der  BifurcationssteUe  der  Carotis  lag,  hibe 
ich  sie  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefasst,  aus  der  Hefe 
hcnorgehoben,  die  gespannte  Haut  aufgeschnitten,  die  KyilB 
sammt  der  Kugel  mit  der  Musseux 'sehen  Zwange  gefasst  and  die 
Kyste  geöffnet.  Fühlt  man  die  Kugel  tiefer  unter  dei 
MuskeUchichteu  liegen,  so  muss  man  sie  aueh  in  dieiai 
Falle  vom  Gründe  aus  80>iel  als  möglich  fixiren,  indem  ma 
die  ganze  Parthie,  wo  die  Kugel  sitzt,  von  beiden  Seiten  nit 
den  Fiugeni  packt  und  zusanmicnhält.  Hier  kommt  man  aber 
seltener  mit  dem  Scalpellhefte  aus. 

2)  Wenn  die  Kugel  durch  die  Haut  nicht  geftthlt 
wird,  so  kann  sie  nur  durch  die  vorhandene  Schussmttndmg 
gesucht  werden.  Hier  ist  der  Voract  die  EinftthraBg 
des  Fingers.  Findet  man  die  Oeffnung  zu  klein,  den  frisdiei 
Wundeanal  zusammengezogen,  die  Aponeurose  gespannt,  md 
gibt  diese  Spannung  durch  Lageveränderung  des  Gliedes  nicht 
nach,  so  erweitert  man  zuerst  die  Wunde  um  so  viel,  dassder 
Finger,  und  später  die  Kugelzange,  ohne  Gewalt  eingefUut 
werden  können.  Die  Hauptregel  ist,  die  Lage  und  die  Fora 
der  Kugel  mit  dem  Finger  zu  untersuchen.  Leider  ist  sie  nur 
dann  au8fUhrl)ar,  wenn  der  fremde  Körper  von  allen  Seiten  m- 
giinglich  ist.  Fühlt  man  mit  der  Fingerspitze  aber  nur  einen 
Kand,  eine  Ecke  desselben  oder  findet  man  ihn  gar  nicht,  so 
bleibt  nichts  mehr  tlbrig,  als  nach  der  Leitung  des  Fingen 
eine  lauge  Kugelzange  einzuführen  und  sie  statt  einer 
Sonde  zu  benutzen.  Natürlich  untersucht  man  dann  mit  dem 
geschlossenen  Instrument  und  öffnet  es  nicht  eher,  als  M» 
man  entweder  durch  eine  leichte  Percussion  den  Klang  hört, 
oder  den  harten  Widerstand  fühlt.  Zu  diesem  Zweck  mus» 
man  die  Zange  an  den  Handringen  nur  sanft  halten,  leicht 
hin  und  her  schieben,  kurz  so  wie  bei  der  Untersuchung  der 
Harnblase  mit  dem  Catheter  verfahren.  Der  metallische 
Percussionston  ist  beim  Aufsuchen  der  in  weichen  Gebil- 
den   steckenden   Kugeln    auch  dann,    wenn   sie   diffom 
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Bind,  wohl  hörbar.    Ja,  bei  einer  gewissen  Uebung  kann  man 
auch  den  filzigen  Pfropf  oder   ein    verwickeltes  Kleiderstück 
von  anliegenden  Huskelbündeln,  —  freilich    nicht   durch  den 
Klang,  sondern  durch  ein  eigenthtimliches  Widerstandsgeftihl, 
unterscheiden.    Das  gelang  mir  in  vielen  Fällen.  —  Nun  muss 
man  suchen,  das  Ende  der  Zange  neben  den  harten,  klingen- 
den Körper  zu  legen,  d.  h.,  ihn  etwas  mit  dem  Ende  des  lu- 
«tnunentes  umgehen  und  dann  erst  öffnen.    Ist  der  Wundca- 
ml  80  gelegen,  dass  die  Spitze  des  eingeführten  Instruments 
durch  die  weichen  Gebilde  durchgefühlt  werden  kann,  z.  B.  ist 
die  Schussmtlndung  an  der  vorderh  Fläche  des  Oberschenkels, 
imd  die  eingeftlhrte  Kugelzange  an  der  hintern  durch  die  Mus- 
keln ftthlbar,  so  hilft  es  viel,  dass  man  diese  Parthie  mit  der 
Hand  unterstützt  und  der  Zange  etwas   entgegenschiebt. 
Man  glaube  ja  nicht,  dass  die  Dicke  der  Muskeln  das  nicht 
gestatten  wird;  bei  gewisser  Aufmerksamkeit  kann  man  das 
Ende  des  eingeführten  Instruments  durch  die  dicksten  Muskel- 
lekichten  hindurch  fühlen,  aber  dann,  wenn  man  selbst  das  In- 
Jtrament  mit  einer  Hand  hält,  und  mit  der  anderen  seine  Stösse 
perdpirt.    So  gelang  es  mir  wenigstens  oft,  sehr  tief  liegende 
Kugein  zu  fassen.    Hat  die  Percussiou   mit  der  Zauge  nichts 
erwiesen,  so  öffne  man  sie  auch  gar  nicht,    suche  nicht  hart- 
näckig hin  und  her  und  bahne  sich  keine  falschen  Wege.    Man 
itehe  lieber  von  weiteren  Versuchen  ab.    Die  grüsste  Schonung 
de«  verwundeten  Theils  empfehle  ich  dem  ansehenden  Chirur- 
gen.   Je  tiefer  der  Wundcanal,  je  dicker  die  Muskelschichteu, 
je  unnachgiebiger  die  Aponeuroseu,  desto  schonender  verfahre 
man  am  \'erban(lplatze.    Man  vergesse  nicht,  dass  gerade  an 
solchen  Gegenden  die  purulenten  und  brandigen  Infiltrate  rasch 
entgtehen  und  noch  rascher  fortschreiten. 

Inder  Reihe  solcher  Regionen  stehen  die  Oberschenkel 
^l>enan.  Das  hat  mir  die  Erfahrung  durch  manche  Unglücksfälle  ge- 
ehrt Wenn  die  Extraction  oder  das  Aufsuchen  der  Kugel  in 
<feaen  Körpertheilen  mit  bedeutender  Insultation  verbunden, 
•0  rathe  ich  lieber,  gleich  danach  die  Aponeurose 
an  der  SchussmUndung  gehörig  und,  wenn  man  geschickt 
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ist,  subcutan  zu  spalten  (s.  unten).  Ich  habe  einige  im- 
vcrgleichliche  Versuche  angestellt.  Bei  einigen  am  Oberst» 
kel  Verwundeten  habe  ich  bei  der  Entfernung  der  Kugd  St 
Schussöfinungen  gar  nicht  en/v^eitert,  bei  andern  dagegen  dk 
Aponeuroscn  mit  der  Haut  oder  subcutan  aufgeschlitzt  Uk 
Kranken  lagen  nachher  in  demselben  Hospital.  Dan  acutpun- 
leute  Oedem  zeigte  sieh  viel  seltner  und  weniger  heftig  M 
den  letzten.  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  die  subcutait 
Spaltung  der  Aponeuroseu  in  solchen  Fällen  von  andoa 
Chirurgen  ausgeführt  worden  ist  und  mit  welchem  Erfotgt 
Ich  halte  es  daher  für  meine  Pflicht,  diejenigen  von  ibifl^ 
welche  die  purulenten  Infiltrationen,  so  wie  ich,  furchten, «( 
diese  Operation  aufmerksam  zu  machen.  Ich  werde  tttmgoi 
darüber  noch  später  sprechen  (s.  acutpurul.  Oedem).  Wca 
endlich  die  Extraction  dadurch  erschwert  ist,  dass  die  Kugd 
in  einem  grossen  Durchmesser  gefasst  oder  in  naheliqp» 
den  Theilen  eingehakt  ist,  so  muss  man  sie  zuerst  naat 
der  Zange  um  ihre  Axe  drehen,  einige  seitliche  Bew^^mga 
machen  lassen,  sie  mit  der  gefassten  Kugel  weiter  Ui 
und  herschieben.  Bestimmtere  Regeln  helfen  aber  hier  woagi 
Man  muss  wenigstens  einige  Hauptkategorien,  die  ich  übet 
angeführt  ha))e,  im  Kopfe  behalten  und  auf  alle   gefasst  seil. 

Zur  Ausziehung  der  Kugel  brauche  ich  entweder  eine  g^ 
wohnliche  oder  eine  viel  längere  Kornzange,  auch eta 
Polypen zange.  Die  eigentliche  sogen.  Kugelzange  mit  Bt 
felförmig  ausgehöhlten  Armen  habe  ich  nie  angewandt  und  lA 
weiss  wirklich  nicht ,  wozu  ihre  Löffel  dienen  sollen,  da  & 
grösste  Hälfte  der  in  der  Wunde  steckenden  Kugel  diffonii 
verbogen,  eckig,  aber  nicht  convex  ist  und  folglich  in  äett 
Aushöhlungen  gar  nicht  passt.  Den  amerikanischen  Kugd- 
zieher,  Kugelbohrer  etc.  habe  ich  nie  gebraucht  und  kann  daher 
ü])er  ihren  Werth  gar  kein  Urtheil  geben. 

3j  Steckt  die  Kugel  in  dem  Knochen,  dann  lasse  ick 
ihre  Extraction  am  Ver1)andplatze  nur  unter  drei  Bediugungci 
zu :  erstens,  wenn  ihre  Lage  oberflächlich  ist  und  der  Fmger  ae 
beweglich  fühlt;  dann  kann  sie  mit  einer  kleinen  Musseux'sebei 
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Zange  oder  mit  einem  myrthenblattförmigen ,  kleinen  Spatel 
(Hebel;  herausgehoben  werden.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
moss  man  8icl%  nicht  zu  viel  auf  ihre  Beweglichkeit  verlassen. 
lUsweilen  ist  das  Enochenloch  kleiner  als  der  hohle  Kaum,  wo 
das  Gesehoss  steckt.  Zweitens,  wenn  sie  auch  tief,  aber 
cwisehen  den  ganz  losen  Knochenfragmenten  hegt,  nicht  ein- 
gehakt ist.  Man  führt  hier  die  Zange  nach  der  Leitung  des 
Fingers  ein;  die  Extraction  ist  selten  schwer.  Drittens, 
wenn  das  Gesehoss  in  einem  oberflächlich  und  vom  Gelenke 
oder  von  andern  wichtigen  Organen  entfernt  liegenden  Knochen  • 
eingekeilt  ist.  In  diesem  Falle  rathe  ich  keineswegs  un- 
bedingt, sondern  nur  dann  die  Extraction  zu  unternehmen, 
wenn  die  Kugel  deutlich  zu  fühlen  oder  zu  sehen  ist,  wenn 
der  Verbandplatz  nicht  zu  sehr  überhäuft  ist,  d.  h.  wenn  man 
mit  Ruhe  und  Müsse  operiren  kann.  Zu  solchen  Knochen  ge- 
koren namentlich  einige  Gesichtsknochen,  wie  das  Joch- 
bein und  beide  Kiefer;  der  Haken  des  Fersenbeins;  das 
Brustbein,  wenn  die  Wunde  nicht  penctrirend  ist  und  keine 
-^  Dnickzufälle  vorhanden  sind;  die  Spitze  des  Olecranon  und  noch 
=-^  ein  Fall,  wenn  die  Kugel  zwischen  zwei  Rippen,  aber 
•'^  auch  ohne  Verdacht  auf  Durchbohrung  der  Pleurae 
^-'  (also  mehr  ol>erflUchlich)  steckt.  Vorzüglich  stehe  man  aber 
-~  von  jeder  frühzeitigen  Oi)eration  ab ,  wenn  die  Kugel  i  n  d  e  r 
Nihe  des  Knies  und  des  Fussgelenks  in  den  Knochen 
^  eingekeilt  ist,  —  auch  wenn  das  Gelenk  nicht  geöffnet 
'•  ist,  wenn  z.  B.  die  Kugel  in  dem  äussern  condylus  femo- 
•  •  "8,  oder  in  der  Kniescheibe  steckt.  Von  dem  Zurückbleiben 
'  ;•  der  Kugel  im  Schädelgewölbe  habe  ich  schon  oben  gesprochen 
"':     'und  g.  unten  Kopfwunden). 

"7  Demnach  ist  die  günstigste  Zeit  zur  Kugelextraction 

'I  entweder  gleich  nach  der  Verwundung  oder  in  der  sc- 
l  candären  Druckperiode,  —  dieser  gebe  ich,  wie  man  sieht, 
;  k  rieten  Fällen  den  Vorzug.  Was  nun  die  Extraction  in 
[  der  primären  Periode  anbetrifft,  so  ist  sie  verhältnissmässig 
•dten  angezeigt.  Indessen  gibt  es  Fälle,  wo  die  Extraction 
auch  nach  der  Entwicklung  der  ersten  Druck-  und  Reizsymptome 
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auf  den  Verwundeten  sehr  wohlthätig  wirkt  Ich  habe  meh- 
rere dergleichen  erlebt,  z.  B.  einen  Fall:  Eine  Sehasswunik 
am  Oberschenkel ,  die  Umgegend  der  Wundöf^ung  staik  ge- 
spannt, erysipelatüs  gerüthet,  die  Oeffhung  selbst  braunschmulnKi 
beinahe  trocken,  nur  beim  Drucke  kommen  einige  mit  da 
LuftblUschen  gemischte  Tropfen  von  Ichor;  Frostaofall  da 
dritten  Tag  nach  der  Verletzung.  Ein  Schnitt  durch  die  Ha4 
durch  die  SchussöfTnung  und  Aponeurose.  Leichte  Extractin 
der  Kugel  und  eines  Kleiderstuckes.  Nach  einer  Woche  irt 
die  Wunde  so  gut  granulirend  und  der  allgemeine  Zustand  iA 
so  befriedigend,  dass  der  Kranke  transportiurt  werden  kiüL 
Zweiter  Fall:  Eine  ebenso  beschaffene  Schusswunde  in  der 
Wadengegend;  ebenfalls  3— 4  Tage  nach  der  Verletzung.  Db- 
selbe  Behandlung,  derselbe  Erfolg.  Dritter  Fall:  Bm 
Sehussöffhung  in  der  Glutaealgegend;  den  dritten  Tag nack 
der  Verletzung  Crepitation  in  der  ganzen  Umgegend  der  Wnide; 
missfarbige  Köthe  der  Haut;  heftige  Schmerzen,  starkes  Fieber. 
Der  behandelnde  Arzt  entschliesst  sich  nicht,  etwas  EnergisciM 
zu  unternehmen,  indem  er  glaubt,  dass  die  Zeit  der  Openta 
schon  versäumt  sei.  Kreuzschnitt  durch  gespannte  und  wt 
farbige  Haut;  Entfernung  der  stinkenden  Kleiderstücke  ui 
der  Kugel ,  welche  in  der  Dicke  des  glutaeus  maximus  sue; 
der  Fuss  (wahrscheinlich  in  Folge  der  Quetschung  des  i 
ischiadicus)  et>vas  paretisch.  Eine  beinahe -augenblickliche  Bee- 
serung.  Vollkommene  Herstellung  nach  zwei  Monaten,  ftk 
wähle  hier  diese  drei  Beispiele  aus  drei  yerschiedenen  K$Ipe^ 
regioneu,  welche  alle  durch  eine  Anlage  zu  acut-purokfita 
Infiltrationen  sich  auszeichnen.  In  allen  dreien  war  die  G^ei- 
wart  des  fiemden  Küii)ers  eine  offenbare  Ursache  der  Dmck- 
und  Iicizerscheinuugen  und  nach  der  Entfernung  desselben  tct 
schwanden  auch  die  Zurälb.  Ganz  ähnliche  Reizerscheinunpi 
entstehen  al)er  nicht  selten  auch  nach  einer  frühzeitigen  Ex- 
traetion;  also  nicht  vom  Drucke  der  fremden  Körper,  sonden 
in  Folge  der  örtlichen  Erschütterung,  Quetschung,  Zerrung  nd 
unter  dem  Einflüsse  der  Hospitalconstitution  auf  frische  Xtt- 
letzungen.     Wenn    dieselben   Zufälle    das    Zurückbleiben  der 
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Kugel  in  einem  Knochen  begleiteten,  so  würde  ich  mich  zum 
Sehnitte  and  zur  Extraction  nur  bei  der  oberflächlichen 
Lage  der  Kugel,  d.  h.  wenn  sie  leicht  entfernt  werden  kann, 
entsehliessen.  Ich  spalte  dann  auch  das  Periost  in  der  Nähe 
der  KnochenöiFnung  und  finde  es  gewöhnlich  ödematös  oder 
infiltiirt  Einige  derartige  Schusswunden  habe  ich  am  Ole- 
cranon ,  am  Fersenbein  und  am  Oberkiefer  operirt  und  keine 
flblern  Erfolge  als  sonst  (langwierige  Exfoliation,  Abscessbil- 
dangen  etc.)  danach  gesehen.  Bei  tiefsitzenden  und  in  der 
Nihe  der  Gelenke  steckenden  Kugeln  handle  ich  in  dieser 
Periode,  aller  Zufälle  ungeachtet,  nur  palliativ  und  exspectativ 
und  vermeide  nicht  allein  die  Extraction,  sondern  auch  jede 
Untersuchung  der  Wunde. 

Die  Extraction  in  der  secundären  Periode  ist  ganz 
nach  denselben  Kegeln  auszuführen.  Sie  kann  leichter  und 
schwieriger  sein  als  eine  frühzeitige.  Sie  ist  insofern  leichter, 
weil  die  Kugel  schon  in  einer  räumlichen,  von  Eiter  umspülten 
Hohle  liegt.  Ihre  zufällige  Verbindung  mit  naheliegenden  Thei- 
leo  ^Einhaken,  Eindringen  etc.)  ist  schon  durch  Exulceration 
gelöst,  sie  ist  beweglicher  und  lässt  sich  leicht  um  ihre  Axe 
drehen;  sie  kann  leichter  gefasst  werden,  w^eil  die  Zange  mehr 
Raum  in  der  Höhle  hat.  In  einigen  Fällen  aber  ist  die  Ex- 
traction erschwert  durch  eine  frühzeitige  Senkung  und  Entfer- 
nung der  Kugel  von  der  Oberfläche  des  Körpers,  durch  Neben- 
gänge und  Nebenhöhlen,  in  welchen  sich  der  Finger  oder  die 
Zange  leicht  verirren,  die  exulceriiien  Gebilde  sind  erweicht 
und  laiigen  sich  mit  der  Zange  leicht  zerreissen.  —  Wenn  die 
Spannung,  Infiltration  und  Reizerscheinuugen  in  dieser  Periode 
zum  Vorschein  kommen,  so  entscheidet  auch  nur  der  praktische 
Sinn  des  Arztes,  ob  die  Extraction  auf  der  Stelle  unternommen 
«Hier  aufgeschoben  werden  muss.  Er  niuss  dabei  Folgendes 
berücksichtigen:  1)  ob  diese  Zufälle  bei  demselben  Kranken 
tum  ersten  Mal  auftreten  oder  schon  einige  Mal  sich  wieder- 
holt haben.  Im  letzten  Fall  kann  man  zur  Operation  dreister 
lehreiten;  die  Kugel  ist  schon  beweglicher  geworden,  und  wenn 
naii  aie  findet,  wird  der  Extractionsact  leichter  sein.    Ausser- 
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dem  ißt  man  sichrer,  dass  alle  diese  Symptome  wirklich  und 
allein  durch  den  Druck  des  fremden  Körpers  id.  h.  durch  exul- 
ceratiye  Resorption ,  Ilöhlenbildung  etc.)  bewirkt  sind.  2)  Ob 
die  Kugel  in  weichen  oder  in  harten  Gebilden  steckt.  Im  letz- 
ten Falle  muss  man  lieber  abwarten  und,  wenn  diese  Symptome 
sich  einige  Mal  schon  wiederholt  haben,  wenn  alle  andern  Zeichen 
(s.  oben)  ebenfalls  die  Beweglichkeit  der  Kugel  sehr  wahr- 
scheinlich machen,  so  kann  man  gleich  nach  dem  Verschwin- 
den der  Exacerbation  zur  Ausziehung  der  Kugel  aus  dem 
Knochen  schreiten.  3j  Ob  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut 
erhalten  oder  schon  durch  langwierige  Eiterung  erschöpft  sind. 
Ist  das  der  Fall,  so  verliert  mau  weniger,  wenn  man  gleich  zur 
Extraction  schreitet.  Auf  lange  Zeit  darf  sie  nicht  verschoben 
werden ;  ein  misslungencr  (d.  h.  wenn  man  das  Gcschoss  nicht 
tindet),  aber  mit  gehöriger  Vorsicht  gemachter  Versuch  schadet 
in  diesem  Falle  weniger,  als  wenn  der  Zerstörungsprocess, 
welcher  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers  begleitet,  sich  selbst 
überlassen  bleibt.  4 )  Man  muss  die  Lage,  die  Kichtung  des  Wund- 
canals  und  andere  Gründe,  welche  das  leichte  Auffinden  der  Kugel 
mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  machen,  beachten.  Vermuthet 
man,  dass  das  Auffinden  nicht  so  schwer  wird,  so  schreite  man 
zur  Extraction  gleich,  ohne  den  Xachlass  der  Eeizzufälle  abzuwar- 
ten. Wenn  der  fremde  Körper  auch  nicht  die  einzige  Ursache  dersel- 
ben wäre,  so  kann  die  Entfernung  desselben  doch  immer  zur  Er- 
leichterung dienen.  5)  Die  Hospitalconstitution  muss  stets  in 
Er\\  ägung  gezogen  werden.  Herrscht  die  Pyämie,  gesellen  sich 
zu  allen  Wunden  acutpurulontes  Exsudat  oder  brandige  Infiltra- 
tion so  warte  man  lieber  mit  jeder  Insultation  der  Wunde.  Wenn 
man  aus  Erfahrung  weiss,  dass  in  diesem  Hospital,  wo  der 
Kranke  liegt,  die  Einschnitte  den  weiteren  Verlauf  der  In- 
filtration beschränken,  so  mache  man  sie  ohne  die  Kugel  auf- 
zusuchen und  den  Wundcanal  stark  zu  insultiren. 

Meine  Erfahrung  hat  mir  in  solchen  Fällen  kein  bestimmtes 
Resultat  gegeben.  Verschiedene  Hospitalconstitution  übte  den 
allcrgrössten  Einfluss  darauf;  bald  halfen  die  Erweiterungen 
der  Wunden;  die  Einschnitte  in  die  gespannt<}n  Fascicn  vorhin- 
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derten  den  Fortschritt  der  Infiltration,  und  mit  der  Entfernung 
des  fremden  Körpers  verschwand  jede  Gefahr.  Bald  bekamen 
die  Wunden  nai»h  dem  operativen  EingriflF  ein  schlechtes  Aus- 
geben, und  die  Infiltration  schritt  weiter  fort.  Meistens  aber 
war  mir  die  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten  Umstände 
sehr  nützlich. 

Beim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  exulcerativen  Resorption, 
der  Höhlen-  und  Fistelbildungen  in  dieser ,  Periode  muss  das 
kranke  Glied  liäufiger  untersucht  werden,  um  bei  den  ersten 
Zeichen  der  Eiteransammlung  gleich  dem  Eiter  den  Ausfluss 
zu  verschaffen.  Die  Offenerhaltung  der  Coutraaperturen,  rei- 
nigende Einspritzungen  (vor  allen  Dingen  rathe  ich  die  aufge- 
iGdten  Jodinjectionen)  und  eine  methodische  Compression  sind 
unentbehrlich ,  die  letzte  nur  in  dem  Fall,  wenn  sie  vom  Kran- 
ken vertragen  >vird  und  wenn  man  Zeit  genug  hat,  sie  ordent- 
Beh  anzulegen.  Mit  Drainage  habe  ich  nicht  experimentirt,  die 
Haan»eile  aber,  welche  mit  der  Drainage,  wie  es  scheint,  eine 
gtosse  Aehnlichkeit  haben,  nützen  wenig  bei  der  Anwesenheit 
der  fremden  Körper.  —  Nach  jeder  Contraapertur  ist  es  nöthig, 
die  Höhle  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Komzange  zu  unter- 
»ueben;  bisweilen  findet  man  schon  gleicli  nach  der  ersten  die 
Kugel   oder  ein  Kleiderstück.  Die  Höhlen-  und  Fistelbil- 

dung dauert  gewöhnlich  nach  der  Extraction  der  Kugel  fort 
uml  widersteht  nicht  selten  hartnäckig  allen  möglichen  Arten 
der  Hospitalbehandlung.  Bisweilen  liegt  der  Grund  in 
zurückgebliebenen  kleinen  Kugel-  und  Kleidcrstückchcn;  im 
Anfange  der  Belagerung  von  Sebastopol  und  bei  ^^crwundeten 
in  der  Schlacht  von  Inkermann  habe  icli  oft  G— 8  Wochen  nach 
der  Verletzung,  als  die  Kugeln  schon  längst  ausgezogen  waren, 
noch  die  Kugelkapseln  s.  unten  Schusswunden)  aus  den 
C<»ntraaperturen  oder  aus  der  alten  Schussöffnnng  extrahirt. 
In  den  meisten  Fällen  aber  ist  die  Ursache  der  hartnäckigen 
Fistelbildung  in  der  Entartung  der  tiefsten  Bindcgewcbsschich- 
ten,  in  schlechter  Nutrition  des  Kranken  und  in  der  Hospital- 
fontititution  zu  suchen.  Es  erscheinen  also  hier  theils  dicjeni-* 
gen  organischen  Localhindemisse  zur  Heilung  der  Eiterhöhlen, 
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welche  ich  oben  erwähnt  habe  (s.  Eiterdruck  und  Congestioiu« 
abscesse) ;  theils  wird  die  Zellenneubildung  durch  schlechte  E^ 
nährung  des  Kranken,  durch  fortwährendes  Liegen  im  Bette, 
Hospital-  und  Zimmerluft  so  unterdrückt,  dass  statt  einei 
Granulationsprocesses  die  exulcerative  Resorption  auch  ntA 
der  Entfernung  des  Druckes  vom  fremden  Körper  immer  wei- 
ter fortschreitet  oder  in  statu  quo  bleibt.  Im  Anfange  meiner 
Praxis  suchte  ich  als  eifriger  Operateur  den  Grad  der 
Nichtheilung  nur  in  localen  pathologischen  Verhältnissen  und 
machte  in  solchen  Fällen  tüchtige  Einschnitte.  Ich  habe  emei 
derartigen  Fall  im  1.  Jahrgange  meiner  klinischen  Amialei 
(1837)  beschrieben.  Es  war  ein  Student,  welcher  in  einea 
Pistolenduell  den  Schuss  in  die  rechte  Glutäengegend  einpnr 
Zoll  hinter  dem  trochanter  major  erhalten  hatte.  Die  Kogd 
war  bei  der  Untersuchung  der  Wunde  bald  nach  der  Vcrwia- 
düng  nicht  zu  finden.  Erst  nach  der  eingetretenen  EütemnK 
extrahirtc  ich  sie  ohne  Schwierigkeit;  die  Eiterung  nahm  aber 
nicht  ab  und  es  bildete  sich  eine  grosse  Tasche  hinter  des 
Muskel,  so  dass  der  ganze  Glutaeus  von  unterliegenden  Tfaeiki 
abgetrennt  war.  Injectionen,  Contraaperturen,  Haarseile  wei- 
ten iiielit  helfen:  der  Kranke  magerte  sichtbar  ab  und  fieberte 
von  Zeit  zu  Zeit.  Ich  wusste  damals  nicht,  dass  es  das  beste 
Mittel  wäre,  ihn  gleich  auf  das  Land  zu  schicken,  und  ent- 
schloss  mich  zur  Spaltung  der  ganzen  Höhle ,  indem  ich  die 
2*2  Zoll  dicke  Schicht  des  glutaeus  maximus  durchschnittet 
habe;  ich  Hess  noch  ausschliesslich  zu  diesem  Zwecke  eh 
langes  Pott'sches  geknöpftes  Bistouri  bereiten,  führte  es  durch 
2  alte  Contraaperturen  ein  und  aus  und  machte  mit  eine« 
Zuge  einen  über  4  Zoll  langen  und  :j  Zoll  tiefen  Schnitt  Die 
Fistelbildungen  hörten  danach  auf;  der  Kranke,  ein  sehr  ent- 
schlossener junger  Mann,  war  sehr  mit  dieser  energischen  Kv 
zufrieden,  lieferte  selbst  seine  Krankheitsgeschichte,  in  weldier 
er  das  Pott'sche  Messer  über  alle  Haarseile,  Einspritzmigei 
und  Salben  hoch  stellte  und  verliess  die  Klinik  nach  einiget 
Wochen  beinahe  ganz  hergestellt.  Dieses  Beispiel  ist  nickt 
nachahmenswertli ;  —  ich  sehe  das  ein,  nachdem    ich  in  der 
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Behandlung  solcher  Leiden  die  wohlthätige  Wirkung  der  Land- 
laft,  der  kräftig  nährenden  Kost  und  der  See-  und  Salzbäder 
I  kennen  gelernt  habe;  aber  unbedingt  werde  ich  auch  jetzt 
die  Spaltung  der  Eitertaschen  nicht  verwerfen.  Wo  uns  solche 
diätetische  Mittel  nicht  zu  Gebote  stehen,  wo  die  Hospitalcon- 
fititution  nur  einigemiassen  erträglich  ist  (wenn  z.  B.  niclit  alle 
frischen  Wunden  von  dem  Hospitalmiasma  inficirt  werden);  so 
werde  ich  doch  diese  Operation  einer  mit  einem  längeren 
Aufenthalt  in  dem  Hospital  verbundenen  Behandlungsart  vor- 
liehen.  Fnd  im  Allgemeinen  werden  die  Hospitalkranken  mit 
ganz  offnen  Geschwüren  seltner  von  Pyämie  afficirt,  als  die 
Bit  grossen  und  versteckten  Eiterhöhlen.  Das  Beste  bleibt 
namer,  solche  Patienten  aus  den  Kriegslazarethen  so  schnell 
ils  möglicli  auf  das  Land  zu  schicken ,  mögen  die  Transporte 
lad)  noch  so  weit  und  unbequem  sein,  Milch,  Fleischkost  und, 
wo  es  angeht,  Seebäder  zu  verordnen.  Unter  diesen  Bedingungen 
helfen  die  kleinsten  Contraaperturen  viel  besser,  als  die  grossen 
fin^hnitte  und  Spaltungen. 

Wenn  die  Kugel  in  dem  Knochen  steckt  und  alle  Zeichen 
ihre  Beweglichkeit  wahrscheinlich  machen  (s.  oben),  so  muss 

F  in  dieser  Periode  vor  allen  Dingen  entschieden  >\'^rden,  ob 
die  Entfernung  des  fremden  Körijers  der  Knochenresection  oder 
der  Amputation  vorgezogen  werden  muss. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage,  namentlich  in  der  Kricgs- 
Imspitalpraxis  ist  oft   äusserst   schwer.    Ist  der  restaurirende 
imd  eliminirende  Granulationsprocess  der  Knochenwunde  durch 
exalcerative  Resorption  ganz  verdrängt,  und  sitzt  die  Kugel  in 
eiiiem  Gelenkkopfe,  so  muss  unbedingt  die  Kesection,  oder  — 
bei  gröaserer  Zerstörung  und  Erschöpfung  des  Kranken  —  die 
Exarticolation  vorgezogen  werden.    In  andern  Fällen  dagegen 
liebtet  man  sich  danach :  1 )  ob  die  Extraction  der  im  Knochen- 
eode  sitzenden  Kugel  ohne  Insultation  und  Verletzung  des  Ge- 
lenks möglich  ist;  2)  ob  das  Periost  bei  der  Operation  erhal- 
len werden  kann;  3)  ob  das  kranke  Glied  nach  der  Extraction 
Meli  brauchbar  sein  könnte;  4)  ob  die  Kräfte  des  Kranken 
noch  gut  sind  und  eine  gehörige  Nachbehandlung  ausführbar  ist. 

20 
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In  dieser  Periode  habe  ich  die  Kugehi  nur  extrahiit: 
1)  aus  dem  processus  mastoideus;  2)  aus  dem  Brustbein;  3) an 
dem  Oleeranon;  41  aus  dem  Köpfchen  der  Tibia;  5)  aus  dm 
Fersenbein.  —  Beim  Zurückbleiben  der  Eugehi  in  dem  Obo> 
schenkelbein  habe  ich  keine  passende  Gelegenheit  zur  £xt^i^ 
tion  gefunden;  entweder  waren  die  Drucksymptome  der  Art,  da» 
ich  das  Leiden  sich  selbst  Uberliess,  oder  es  war  nöthig,  d» 
Glied  zu  amputiren.  Ebenso  war  es  mit  der  in  der  Nähe  des 
Fussgelenks  zurückgebliebenen  Kugel. 

Die  Extraction  der  Kugel  aus  dem  Knochen  kami  Iw* 
deutend  durch  allmälige  und  vorsichtige  Erweite- 
rung des  Schusscanals  erleichtert  werden,  undidl 
rathe  Niemandem,  ohne  diesen  vorbereitenden  Act  zur  Operate 
zu  schreiten.  Die  graduelle  Dilatation  der  Wunde  vaM 
viele  insultirende  Eingriffe  entbehrlich.  Sehe  ich,  dass  der 
Granulationsprocess  im  Schusscanal  nur  einigermaan 
fortbesteht  und  durch  cxuleerative  Resorption  nieht 
ganz  unterdrückt  ist,  so  führe  ich  in  die  Wunde  7— U 
Tage  vor  der  Operation  täglich  einen  conisch  oder  cylindiiMi- 
geformten  Pressschwamm  ein.  Französische  Chirurgen  braachoi 
dazu  auch  Gentianawurzel ;  Ni^laton  empfahl  die  ELofllhnag 
derselben  bei  Garibaldi.  Die  Erweiterung  muss  aber  wfb 
dem  Kranken  Schmerzen,  Spannung,  Anschwellung  etc.  venu»- 
Sachen,  noch  mehr  muss  man  dabei  Fiebersj-mptome  vermei- 
den. Es  kommt  auch  sehr  viel  auf  die  Beschaffenheit  des  Dihti* 
tionsmittels  an.  Seine  Oberfläche  muss  ganz  glatt,  d^  dib* 
tirende  Cylinder  oder  der  Conus  nicht  zu  dick,  und  die  cnto 
Einführung  nie  zu  tief  sein.  Zuerst  führt  man  den  Schwann 
nur  ein  oder  zwei  Mal  täglich  (je  nach  dem  Grade  der  Beil- 
barkeit  der  Wunde)  nur  auf  eine  halbe  Stunde  oder  auch  aif 
kürzere  Zeit  ein.  Dann,  wenn  der  Kranke  sich  an  den  Beiz  ge- 
wöhnt hat,  lässt  man  ihn  auch  den  ganzen  Tag  liegen  mi 
führt  ihn  immer  weiter  und  weiter  ein.  Bei  torpiden  Io£n- 
duen  geht  die  Erweiterung  erstaunlich  schnell.  In  cinigCi 
Tagen  kommt  man  so  weit,  dass  der  dickste  Finger  leicht  ea- 
geführt  wird.     Bei  den  geringsten  Symptomen  des  Beiiee  ii 
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der  Umgegend  muss  das  Mittel  gleich  ausgesetzt  und  Cata- 
plaraien  angewandt  werden.  In  meiner  Hospitalpraxis  brauche 
ieh  in  solchem  Falle  nur  das  kühlende  erweichende  cataplasma 
aeetatis  plumbi  (s.  oben). 

Ist  nun  der  Weg  zu  dem  fremden  Körper  gebahnt  und  erwei- 
tert, so  macht  man  zuerst  den  Versuch  mit  der  Einführung  der 
Zange.  Es  gelingt  bisweilen  die  Extraction  auch  auf  diese 
Art,  ohne  weitere  traumatische  Eingriffe,  wie  auch  Garibaldis 
Fan  das  beweist.  Die  Kugel  sass  bei  ihm  gewiss  zwischen 
der  Tibia  und  Fibula  in  dem  Sprungbein ,  näher  zur  äussern 
Sdte.  Sie  war  hufeisenförmig  verbogen  und  wurde  nach  einer 
iDmftligen  Erweiterung  3'/2  Monate  nach  der  Verletzung  von 
Dr.  Zäunet ti  sehr  leicht  und  ohne  Schmerzen  mit  einer  haken- 
fönnigen  Komzange  ausgezogen. 

Ist  dagegen  der  Zerstörungsprocess  (exulcerative  Re- 
wrption)  überwiegend  und  ist  die  Extraction  andern  Opera- 
tionen (der  Resection  und  Amputation)  vorgezogen,  so  ist  die 
{raduelle  Wunderweiterung  weniger  indicirt.    Hier  darf 
g    man  die  Extraction  nicht  lange  Zeit  aufschieben,   um  auf  voll- 
f   kommene  Beweglichkeit  der  Kugel  zu  warten.    Man  schreitet 
^  unmittelbar  zur  blutigen  Dilatation  des  Knochen- 
wuodcanals.    Dabei  ist  Hauptregel,  das  Periost  in  der 
rmgegend  desselben  so  viel  als  möglich  zu  erhal- 
ten.   Für  die  Richtung  des  Schnitts  können  keine  Regeln  ge- 
geben werden;  man  richte  sich  nach  Umständen  und  vermeide 
aar,  so  viel  es  angeht,  die  Muskelfasern  quer  zu  durchschnei- 
den.   Auch  hier  helfen  viel,   um  die  Spannung  der  Wundrän- 
der zu  mindern,  —  die  subcutanen  Schnitte  der  fibrösen 
und  mnseulösen  Grcbilde.  Wenn  das  verdickte  Periost  von  dem 
Knochen  in  der  Nähe  des  Wundcanals  sorgfältig  abgelöst  und 
iD  Verbindung  mit  andern   weichen  Theilen  gelas- 
sen  ist,   dann   erweitert  man    die   Oeffnung   in   dem 
Knoeh  en.  Das  kann  nun  auf  sehr  verschiedene  Weise  geschehen : 
■h  miem   Osteotom,  einer  Trephine,  kleinen  Uhrsägen,  der 
boclienscheere,  kleinen  scharfen  Knochenmeissein;  —  in  dieser 
Bexiehong  gebe  ieh  keinem  von  diesen  Instrumenten  den  Vorzug. 

20* 
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Es  ist  eine  üebungs-  und  Geschmackssache;  es  wäre  kindisch, 
weiter  darüber  zu  streiten;  ist  man  gcttbt,  irgend  eines  xon 
diesen  Instrumenten  zu  handhaben,  so  wird  auch  der  trauma- 
tische Eingriff  nach    seiner  Anwendung  weniger  stark,  möge 
sein  Mechanismus  auch  plumper  sein  als  von  allen  andern;  ist 
man  ungeschickt,  so  wirkt  jedes  stark  insultirend.  Das  Schlimmste 
ist   nicht  die   Erweiterung  der   Knochenöffnung,   sondern  das 
Herausheben  der  Kugel,  wenn  sie  mit  dem  schwam- 
migen Knochengewebe    verschmolzen  oder  in  das- 
selbe eingezackt  ist.  —  Viele  Beschwerden  macht  es  auch, 
wenn  die  Knochenhöhle,  wo  die  Kugel  steckt,  viel  räumlicher 
und  breiter  ist,  als  die  erweiterte  Oeffnung;  daher  nehme  min 
lieber  mit    den    Instrumenten  zu  viel  als  zu    wenig  von  der 
Knocheusubstanz  aus  der  Umgegend  der  Oeffnung. 

Statt  der  Extraction  einer  Kugel  aus  dem  Fersen- 
bein, wenn  sie  tief  in  der  Mitte  des  hintern  Fortsaties 
steckt,  wandte  ich  zuweilen  eine  andre  Operation  an:  —  eine 
partielle  Resection  des  die  Kugel  enthaltenden 
Knochenstücks. 

Ich  bin  in  der  chirurgischen  Litteratur  der  letzten  7  Jabic 
weniger  bewandert  und  kann  also  nicht  \\issen,  ob  diese  Ope- 
rationsmethode von  andern  Chirurgen  in  der  Art,  wie  ich  nie 
mache,  schon  ausgeführt  worden  ist.  In  dem  Compendium  der 
chirurgischen  Operationslehre  von  Professor  L  in  hart  ^-on 
1 862,  welches  er  so  liebenswürdig  war,  mir  zu  schenken,  fand 
ich  sie  nicht  beschrieben  (s.  das.  pag.  422).  Ich  kann  aadi 
über  ihr  Endresultat  nichts  Bestimmtes  angeben,  da  ich  voa 
zwei  Patienten,  an  welchen  idi  sie  gemacht  hatte,  nur  einei 
bis  zur  Beendigung  der  Heilung  beobachten  konnte:  dieser  Pa- 
tient ab?r,  ein  Hjähriger  Knabe,  wurde  vop  mir  nur  wegen 
einer  partiellen  Caries  des  Calcaneus  operirt  Dm 
Gehen  war  bei  ihm  nach  der  Operation  nicht  verhindert  Mein 
Verfahren  besteht  in  Folgendem :  Zwischen  dem  äussern  Rande 
der  Achillessehne  und  dem  äussern  Knöchel  beginne  ich  den 
Schnitt,  führe  ihn  quer  über  die  ganze  Dicke  der  Fersenhant 
bis  auf  den  Knochen  und  endige  auf  der  entgegengesetsten 
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ite,  ebenfalls  zwischen  der  Sehne  und  dem  innem  Knöchel, 
er  etwas  naher  zur  Sehne,  um  die  Verletzung  der  art.  tibia- 

postica  zu  vermeiden.  Dann  steche  ich  das  Messer  durch 
j  Wunde  dicht  vor  der  InsertionsHtelle  der  Achillessehne  und 
!llt  am  ol)em  Rande  des  Fersenbein fortsatzes  durch,  so  dass 
j  Spitze  des  von  einer  Seite  in  die  Wunde  eingeführten  Mes- 
m  (kleinen  Catilingsi  auf  der  entgegengesetzten  zum  Vor- 
lein  kommt.  Wenn  der  hinterste  Theil  des  Calcaneus  auf 
me  Weise  in.  der  ganzen  Peripherie  von  den  weichen  Theilen 
trennt  ist,  so  führe  ich  durch  den  obeni  Theil  der  Wunde  die 
ttengäge  durch,  lege  sie  an  den  obcm  Rand  des  Calcaneus, 

dicht  als  möglich  vor  der  Achillessehne,  und  säge  den 
lochen  von  oben  nach  unten  durcl».  Auf  diese  Weise  be- 
mnie  ich  also  einen  kleinen  hintern,  sehnigen  Hautlappen, 
'Icher  demjenigen,  den  ich  bei  meiner  Methode  der  Fuss- 
irticulation  bilde,  vollkommen  ähnlich  ist,  nur  mit  dem  TTn- 
Khiede,  dass  er  viel  kürzer  ist  und  viel  weniger  vom  Cal- 
leii»  in  »ich  enthält.  Er  besteht  also  aus  der  Haut,  der 
lerti^msstelle  der  Achillessehne  und  der  äusserst cn  Spitze 
» Fcn*enbeins.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  von  diesem 
lochen,  je  nach  dem  Sitze  des  Leidens,  bald  mehr,  bald  we- 
per  abgesägt  werden  kann.  I(»h  suche  aber  jedenfalls  so 
nig  als  möglich  von  ihm  in  diesem  Lappen  zu  hinterlassen. 
einem  Falle  war  die  Knochenscheibe  nur  ein  paar  Linien 
ik.  Nun  lasse  ich  den  Lappen  hinaufschlagen  und  präpa- 
e  den  vordem,  mit  dem  Fussgelenke  in  Verbindung  geblic- 
Den  Theil  des  Calcaneus  von  Periost  und  von  weichen  Ge- 
den  so  viel  als  nöthig  los,  suche  dabei  die  art.  tibialis 
sterior  und  die  Sehnen  nicht  zu  verletzen,  indem  ich  mich 
t  dem  stumpfspitzigen  Messer  so  dicht  als  möglich  an  den 
lochen    halte.     Dann   mache   ich  noch  einen  longitudinalen 

langen  Schnitt  in  und  an  der  riantarfläche  (er  dient  nur 
EU,  um  für  die  Kettensäge  den  Raum  zu  schaffen)  und 
pe  eine  keilförmige  oder  eine  schräge  Scheibe  sammt  der 
Igel  aus  dem  Kn<»cheu  heraus.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
IM  die  weichen  Theile  während  dieses  Operationsactes  stark 
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mit  deu   Wundliaken    zurttckgezogen    werden    rnttssen.    Jebt 
liegt  der  Ueberrest  d.  h.  der  vorderste  Theil  des  Cakaneii 
von  der  FerBeDhaut  wie  von  einer  TUte  umschlosseiL     Bagt 
diese  Haut  so  viel  hervor,  dass  sie  die  Berührung  des  Hiiit«- 
stttcks  des  Knochens,  welcher  in  dem  Lappen  liegt,  mit  dm 
Vorderstucke  (welches    mit    dem  Fussgelenke   verbunden  iit) 
hindert,  so   schneide  ich  von  ihr,  den  Schnitt  etwas  sefaii; 
nach  unten  führend,  so  viel  ab,  dass  beide  Knoebenstfleke  n 
Berührung  kommen.     Uebrigens    ist   ein  Theil    dieser  Hut, 
ebenso  wie  die  Zellschicht,  gewöhnlich  so  exulcerirt  und  T«r 
dünnt,  dass  sie  beinahe  immer  geopfert  werden  müssen;  toi 
der  andern  Seite  ist  eine  unmittelbare  und  sehr  genaue  B^ 
rühruug  gar  nicht  nöthig;  wenn  das  Periost  bei  der  Openüioi 
gut  verschont  ist,  so  bildet  sich  nachher  auch  eine  neue  Knodei- 
Substanz  sehr  leicht.     In  dem  einen  Falle  ist  ein  Theil  der 
Enoehenliöhle ,  in  welcher  ein   sehr  verjauchter  Sequester  ent- 
halten war,  in  der  vo|rdem  Portion  des  Fersenbeins  zurfldcge* 
blieben.    In  dem  andern  blieb  in  dem  vordem  Theil  des  Cil- 
caneus  noch  ein  grosser  Theil  der  Kugelhöhle  zurück,  sHMo 
aber,  so  lange  ich  der  Nachbehandlung   folgte,  die  HeiliQK 
nicht.    In  einigen  Fällen  könnte  man  vielleicht  ein  keUfh^ 
miges  Stuck  aus  dem  vordem  Theil  des  Calcaneus  sammt  der 
Kugel    heraussägen,  ohne  ihn  von  den   weichen  Gebilden  n 
trennen.    Ich  habe  diese  Operation  deswegen  hier  und  nicfct 
in  der  Kubrik  der  Kesectionen    beschrieben,    weil  sie  ihrea 
Zwecke  nach  ebenso  gut  als  eine  zur  Extraction  des  frem- 
den  Körpers    dienende  betrachtet  werden   könnte.     In  der 
That,  der  traumatische  Eingi-iflF,  möge  er  auch  viel  inteosim 
erscheinen ,  ist  in  meinen  Augen  doch  nicht  grösser  als  de^ 
jenige,  welcher  mit   der  Ausziehung   der   verzackten  foi 
mit  dem  Schwammgewebe  des  Knochens  verschmolznen  Ki* 
geln  verbunden  ist.    In  3  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  mr 
die  Reaction  viel  gelinder  und  der  Verlauf  viel  einfacher,  ib 
nach  der  Extraction  einer  noch  unbeweglichen  Kugel. 

Wenn  die  Extraction  auch  ganz   gut  ausgeführt  woidei 
ist,   so  ist  damit  noch  lange  nicht  Alles  aus;  die  ezuloMBtiT« 
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Resorption,  Exfoliation,  Fistelbildungen  dauern  noch  Monate 
lang  fort,  und  das  Schicksal  des  verwundeten  Glieds  bleibt 
soeh  lange  unentschieden.  In  allen  solchen  Fällen,  ebenso  wie 
in  der  tertiären  Periode,  —  wenn  die  ßesection  oder  Am- 
putation aus  irgend  einem  Oruude  nicht  angezeigt  ist,  muss 
man  eilen,  den  Verwundeten  aus  dem  Hospital  zu  entfernen 
und  auf  das  Land  in  ein  milderes  Klima  oder  in  ein  Bad  zu 
schicken. 

Unsere  Regierung  erweist  allen  in  deu  kaukasischen 
Kriegen  Verwundeten  eine  grosse  Wohlthat,  indem  sie  für 
Teraltete  Schusswunden  eine  besondere  Abtheilung  in  den 
Schwefel-  und  Laugenschwefel-Badeorten  zu  Piatigorsk  und 
Essentuki  etablirt  hat.  Bedeutende  Erleichterung  aller 
Drueksvmptome  und  eine  auffallende  Besserung  des  allgemeinen 
Znstandes  sah  ich  bei  Verwundeten  nach  dem  Aufenthalt  zur 
Sommerzeit  in  diesen  Bädern.  Die  Wirkung  dieser  Bäder  ist 
der  der  Westeuropäischen  von  Teplitz,  Barröge  und  anderen 
nicht  allein  ganz  analog,  sondern  ttbertrifft  sie  in  mancher 
Beziehung,  namentlich  das  Laugeubad  von  Essentuki.  Unsere 
Sehlammbäder  von  Saki  (in  Eupatoria)  und  Limanbäder  vnr- 
ken  sowohl  örtlich  (als  warme  See -Schlammumschläge  auf 
den  kranken  Theil),  als  auch  allgemein  ebenfalls  vortreff- 
lich bei  Contracturen,  veralteten  Fistelgängen  und  Congestions- 
abscessen.  Und  es  wundert  mich,  dass  ich  dieselben  in  der 
nenen  und  so  trefflichen  Balneologie  von  Professor  Seegen 
nicht  mit  einem  Woi-t  envähnt  finde. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Betrachtung  solcher  traumatischer  Ver- 
letzungen Über,  in  welchen  die  Trennung  der  Continui- 
t&t  die  prädominirendste  Erscheinung  ist.  Hier  muss  das 
Augenmerk  des  Wundarztes  vorzüglich  auf  die  Trennung  des 
organischen  Gebildes  gerichtet  werden.  Sie  bildet  den  eigent- 
lichen Gegenstand  der  Behandlung.  Unter  den  Verletzungen 
dieser  Art  sind  freilich  auch  solche  begriffen,  bei  welchen  die 
unmittelbare  Folge  der  Trennung,  der  Blutverlust,  die 
Hauptrolle  spielt.  Da  derselbe  aber  in  den  meisten  trauma- 
tiacben  Fällen  nur  durch  directe  Verschliessung  des  getrennten 
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Gefässes  aufgehoben  werden  muBs,  so  werde  ich  auch  die  blu- 
tenden Gefässwunden  hier  ebenfalls  abhandeln.  Ein  bedeuten- 
der Theil  der  Continuitätstrenuungen  ist  sowohl  den  zufälligen 
Verletzungen  als  auch  den  chirurgischen  Operationen  gemein- 
schaftlich. Eine  andre  von  der  heftigsten  traumatischen  Com- 
motion  begleitete  (.'lasse  der  Trennungen  hat  nur  eine  gewisse 
Analogie  mit  einigen  chirurgischen  Handlungen,  wie  z.  B.  die 
Schusswunden  mit  der  Cauterisation. 


V. 
Trennungen  der  Continuität 


Wunden. 

Die  Kriegswaffen  trennen  die  organischen  Gebilde  ent- 
weder unmittelbar,  oder  indirect,  d.  h.  die  äussere  tren- 
nende Kraft  dringt  entweder  unmittelbar  zwischen  die  organi- 
»then  Molecttle,  oder  sie  trennt  und  zerreisst  den  Zusammenhang 
der  Molecüle  nur  durch  Verbreitung  der  Schwingungen 
von  einem  mehr  oder  weniger  entfernten  Ort,  also  durch  einen 
Iwhen  Grad  der  Erschütterung.  Die  Wirkung  der  blanken 
Waffe  (die  Kolbenstösse  und  Schläge  ausgenommen,  wenn 
BJÄn  sie  zu  solchen  Waffen  rechnen  will)  ist  eine  directe. 
Dwdeschoss  trennt  dagegen  die  organischen  Atome  bald 
^J^t,  bald  indirect.  Säbel,  Dolche,  Pieken  und  Bajonnete  von 
verschiedenster  Fonn  gehören  zu  der  ersten  Kategorie.  Das 
pobe  und  kleine  Geschoss,  wie  die  Splitter  desselben  gehören 
wr  zweiten.  In  den  westeuropäischen  Kriegen  hat  man  nur 
Gelegenheit  von  Wunden  durch  blanke  Waffen  die  Säbelhiebe  lin 
Cavallerieattacken)  und  Bajonnetstiche  zu  beobachten.  In  kau- 
kasischen und  asiatischen  Kriegen  dagegen  sieht  man  noch 
^  Verwundungen  von  türkischen  Säbeln,  grossen,  langen, 
^eiuchneidigen  Dolchen  und  Pieken.  Das  Gemeinschaftliche 
«  der  Wirkung  dieser  Waffen  besteht  darin,  dass  sie  sich  alle 
keilförmig  zwischen  die  organischen   MolecUle   eindrängen. 
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dieselben   auseiuanderschieben ,  seihvärts  (nach  beiden  Seiten) 
verdrängen  und  verdichten. 

Der  Messerzug  ist  nichts  Anderes  als  ein  allmäligei 
Hineindringen  des  Keils  oder,  wenn  man  will,  mehrerer 
Keile  (aus  welchen  das  Messer  zusammengesetzt  ist)  in  das  o^ 
ganisehe  Gewebe,  wodurch  ein  Partikelchen  desselben  nack 
dem  andern  verdrängt  und  seitwärts  verschoben  wird.  Die 
trennende  Kraft  des  Messers  wirkt  von  der  Oberfläche  in 
die  Tiefe  und  zu  gleicher  Zeit  nach  der  Ebene.  Die 
asiatischen  Säbel  (Sehaschka)  wirken  auch  mehr  oder  weniger 
ihrer  ganzen  Länge  nach,  also  ebenfalls  durch  denZug,  die 
gewöhnlichen  Cavalleriesäbel  dagegen  mehr  mit  der  Spitze.  Ick 
habe  sehr  gewaltige  Verwundungen  von  Sehaschka  s  und  asiir 
tischen  zweischneidigen  Dolchen  (welche  durch  Hieb  und  Stick 
zugleich  wirken)  gesehen,  wie  ganz  abgehauene  Gelenken 
oberen  Extremitäten,  grosse  und  klaffende  Schädelwunden  ete. 
Einer  von  meinen  Freunden^  der  den  türkischen  Krieg  von  1828 
mitgemacht  hat,  erzählte  mir,  dass  vor  seinen  Augen  ein  tll^ 
nischer  St  reif zU  gier  mit  dem  Säbelzug  einem  Infanteristen  du 
Schädelgewölbe  der  Quere  nach  in  zwei  StUcke  spaltete. 

Der  Unterschied  zwischen  Schnitt-,  Hieb-  und  Stich- 
wunden von  blanker  Waffe  hängt  davon  ab: 

1)  Wie  der  Waffenkeil  beschaffen,  d.  h.  ob  sein  Wmkel 
spitzer  oder  stumpfer  ist.  Eine  reine  Schnittwunde  kini 
nur  mit  einem  sehrspitzenKeil  gemacht  werden ;  fttr  H  ieb« 
wunden  braucht  man  den  Keil  mit  stumpferem  WinkeL  Stieb- 
wunden werden  sowohl  mit  dem  einen,  wie  mit  dem  anden 
gemacht. 

2)  Wie  der  Waffenkeil  wirkt.  Ist  die  Waffe  aus  vieki 
nebeneinanderliegendeu  Keilen  zusammengesetzt  (Messer,  Sftbd) 
und  lä^st  sie  alle  Spitzen  ihrer  Keile  so  wirken,  dass  die 
eine  nach  der  andern  einen  Punkt  nach  dem  andern  umI 
zwar  nach  zwei  Richtungen,  der  Ebene  nach  und  von  der 
Oberfläche  in  die  IMefe,  trennt,  so  entsteht  eine  Schnitt* 
und  Hiebwunde.  Beide  könnten  auch  Zugwunden  genamt 
werden,  indem  sie  durch  eine  Zugbewegung  der  Wafle  eit- 
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«teben.  Lägst  man  dagegen  den  Keil  nur  mit  einer  Spitze 
einen  Punkt  nach  dem  andern  in  einer  Kichtung  und 
iwar  meistens  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  fort- 
ichreitend  trennen,  so  hat  man  eine  Stichwunde,  die  auch 
Stosswunde  genannt  werden  könnte.  Ausserdem  liegt  ein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Stichwaffen  noch 
darb,  dass  sie 

a)  beim  Eindriugen  die  vor  ihnen  liegenden  Theile  span- 
nen und 

b)  der  breite  Basaltheil  des  Waffenkeils  der  Spitze  nach- 
folgt, dadurch  die  von  der  Spitze  getrennten  Molecüle  noch 
mckr  auseinanderdrückt  und  den  ganzen  Wundcanal  eine  Zeit 
bog  ausfällt. 

Bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  dagegen  kommt  eine 
Wand  des  Wundcanals  (vordere  oder  obere)  nicht  in 
Berührung  mit  dem  Waffenkeil.  Die  Folge  davon  ist, 
dagg: 

c)  die  Reibung,  die  Wärmcbildung,  das  Ausein- 
aoderdrängen    und    die    Verdichtung    der  Molecttle 
bei  Stichwunden  gewaltiger  sein  muss,  als  bei  Schnitt- 
md  Hiebwunden.     Daher  erhält  auch  die  Schnitt-  und  Zug- 
wunde  eine  andere  Form,  als  die  Stich-  und  Stosswunde. 

Lässt  man  nun  einen  stumpfen  Keil  auf  den  Körper  so 
wirken,  dass  er  mehrere  Molecüle  mit  einem  Male  und  in  dem- 
selben Moment,  entweder  nach  der  Ebene  oder  von  der  Ober- 
ibcbe  in  die  Tiefe,  oder  auch  auf  beide  Arten  zu  gleicher  Zeit 
trennt  und  verdrängt,  so  hat  man  eine  Quetschwunde 
vor  sich.  Diese  kann  zugleich  auch  eine  Schnitt-,  Stich-  und 
Hiebwunde  sein.  Wenn  ein  dicker  d.  h.  ein  solcher  Keil,  des- 
sen Spitze  stumpf  oder  ganz  rund  ist,  das  Gewebe  trennt,  so 
dringt  er  mit  seiner  ganzen  Dicke  zwischen  den  MolecUlen  ein 
und  zwingt  sie  zur  Anhäufung  an  den  Wundrändem.  Je  grös- 
ser diese  Anhäufung  der  Atome,  desto  gequetschter  ist  die 
Wunde.  Die  grösste  Anhäufung  der  getrennten  Molecüle  bie- 
ten uns  also  die  Quetschstichwunden  (Pfahl,  Bajonnet, 
Pieke)  und  die  durch  grosse,  stumpfe,  mehr  oder  weniger  zur 
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Kugelform  neigende  Keihvaffen  bewirkten  Quetsehwunden  dar. 
Hier  drängen  und  häufen  sich  die  Molectile  in  der  ganzen 
Peripherie  eines  langen  und  tiefen  Wundcanals  zu- 
sammen. Die  Reibung  und  die  mit  ihr  verbundene  Wärme- 
entwickelung  muss  bei  Bolchen  Verwundungen  ebenfalls  sehr 
stark  sein.  Stellen  wir  uns  vor,  dass  ein  einfacher  Ilautschniit, 
also  eine  durch  einen  sehr  spitzen  (scharfen)  Keil  entstandene 
Wunde,  statt  auf  der  Oberfläche  zu  sein,  in  die  Tiefe  verlegt 
würde,  wie  wird  sich  da  die  Verdrängung  und  die  Anhäufung 
der  Moleettle  zur  Wunde  verhalten  ?  Bei  der  verlegten  Wunde 
wird  sie  offenbar  bedeutender  seiff.  Die  Schnittwunde  bildet 
immer  eine  dreieckige  oder  prismatische,  von  oben  und 
von  vorn  offene  Kinne  oder  einen  Halbcanal;  in  die  Tiefe 
versetzt  wird  sie  dagegen  einen  drei  wandigen  prismati- 
schen Canal  bilden;  sie  wird  folglich  mehr  Molecüle  als  im 
ersten  Falle  aus  ihrer  Lage  verdrängen.  Und  das  ist  noch  mehr 
der  Fall  bei  Stich  quetsch  wunden.  Bei  solcher  Verwun- 
dung wirkt  der  Keil  nicht  mit  einer  Seite,  so  wie  das  Messer 
mit  seiner  Spitze  oder  Schneide  allein,  sondern  mit  der  Spitze 
und  mit  seiner  ganzen  Peripherie.  Man  kann  sieh  vor^ 
stellen,  wenn  die  Spitze  des  Keils  noch  dazu  stumpf  und  ab- 
gerundet ist,  mit  welcher  Gewalt  er  wirkt,  wie  viele  Molectile 
er  aus  ihrer  Lage  verdrängt  und  wie  stark  die  Atome  an  der 
Peripherie  des  Wundcanals  angehäuft  werden  mUssen.  Eine 
solche  gewaltsame  und  rasche  Verdrängung  und  Verlegung 
der  Atcmie  können  wir  uns  nicht  anders,  als  mit  einer  sich 
weit  fortsetzenden  moleculären  Schwingung  denken.  Je 
grösser  die  Berührungsfläche  des  so  wirkenden  Waffenkeils  ist, 
desto  grösser  wird  auch  diese  Schwingung  (Erschütterung)  sein. 
Sie  wird  sich  desto  leichter  und  desto  weiter  verbreiten,  je 
weniger  Widerstand  und  je  mehr  zur  Schwingung  disponirte 
Gewebe  sie  auf  ihrem  Wege  treffen  wird. 

Jede  Wunde  denken  wir  uns  als  eine  einen  leeren  Raum 
enthaltende  Vertiefung.  Der  leere  Baum  ist,  wenn  die  Ver- 
wundung keinen  Substanz verlust  mit  sich  führte,  eben  durch 
Verdrängung  der   Molecüle  aus  ihrer  Lage  gebildet,   folglich 
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■illssen  die  Wundränder  und  die  guuze  Peripherie  de» 
Wuiidcanals  aus  angehäuften  ul.  h.  verdichteten)  Ge- 
tvebs-Atonien  bestehen.  Aber  jedes  Gewebe  wird,  ehe  es  eine 
flo  gewaltige  Veränderung  erleidet,  durch  die  Gewalt  des  Waf- 
ienkeils  mehr  oder  weniger  gedehnt  und  gezerrt.  Je  ge- 
riager  die  Prc^pulsionskraft  ist,  mit  welcher  der  Keil  wirkte, 
desto  stärker  ist  auch  die  Ddniung;  je  elastischer  das  Gewebe, 
desto  länger  hält  es  die  Dehnung  aus,  bis  seine  MolecUle  aus- 
einander gedrängt  werden. 

Die  getrennten  Theile  und  verdichteten  Wundränder  stehen, 
Bechdeni  die  Wirkung  des  W^aflfenkeils  aufgehört  und  er  selbst 
den  Wnndcaiuil  verlassen  hat,  entweder  weit  von  einander, 
klaffen,  oder  berühren  sich  an  einzelnen  Punkten.  Das 
Erste  ist  dann  der  Fall,  wenn  das  elastische  Gewebe  im 
Momente  der  Ver>vundung  in  einem  gewissen  Grade  gespannt 
(ausgedehnt)  war,  und  wenn  dem  Spiel  seiner  Elasticität  kein 
Hindeniiss  im  Wege  stand.  Das  Zweite  dagegen  geschieht 
■leistens  bei  Verwundungen  der  wenig  nachgiebigen  Theile, 
wenn  ein  langer  Wundcanal  in  die  Tiefe  läuft  und  seine  ganze 
Peripberie  durch  eine  starke  Verdrängung  der  Molecüle  sehr 
yeidiehtet  ist;  das  sehen  wir  namentlich  bei  Quetschstichwun- 
dea;  die  verdichteten  \Vände  derselben  berühren  sich  gegen- 
aeitig  längs  des  ganzen  \'erlaufs  des  Canals  oder  an  einzelnen 
tSlellen.  War  der  Waftenkeil  sehr  schmal  und  spitzig,  so  merkt 
aun  nicht  einmal  die  Hichtung  des  Wegs,  welchen  er  sich  in 
orgauis<*hen  (Gebilden  gebahnt  hat  (ein  Pfriemen,  ein  Ilapier  und 
einige  Rajonnetwunden).  —  In  einigen  Wunden  kann  man  die 
Berttbrung  der  Wundränder  durch  die  Lage  und  andere  Kunst- 
■üttel  befördern,  in  anderen  bmucht  man  das  nicht,  da  dies 
▼0n  selbst,  —  und  sogar  mehr  als  es  nöthig  ist,  —  geschieht. 

Beine  Hieb-  und  Schnittwunden  heben  die  normale 
Spiinnung  einiger  Gewebe  für  eine  gewisse  Zeit  auf.  Die 
Stieb-  und  Quetsch  wunden  thun  das  nichts  in  Folge  einer  be- 
deutenden ^'e^lichtung  ihrer  Ränder  vennehren  sie  im  Gegen- 
teil die  Spannung  der  Theile  auch  da,  wo  sie  vor  der  Ver- 
wundung nicht  existirte.     Dadurch    sind  sie  auch   viel  geßihr- 
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netochwunden,  aber  ausserdem  ist  das  Gewebe  entweder  lap- 
enförmig  getrennt  (Lappenwunden),  oder  auf  eine  grosse 
Incke  von  den  unterliegenden  Theilen  abgelöst.  So  wirken 
le  hakenförmig  verbogenen  Waffen,  z.B.  die  aus  weichem 
isen  verfertigten  Bajonnete,  wenn  sie  sich  verbogen  haben; 
wth  Steine  und  Bombensplitter.  Selten  sind  die  lappenförmi- 
m  KiBSWunden  tief.  Das  kommt  nur  in  den  Gegenden,  welche 
w  oberflächlich  liegenden,  mit  dünnen  Muskelschichten  und 
Mit  bedeckten  Knochen  bestehen,  vor.  In  dieser  Art  der 
erwundungen  entsteht  also  der  Riss  nicht  durch  directe  Wir- 
■Dg  des  Keils  auf  die  MolecUle,  welche  sich  trennen,  sondern 
ireh  eine  übermässige  Spannung  derselben.  Dieser  der  Tren- 
ng  vorausgehende  Zustand  der  organischen  Gebilde  bleibt 
Aten  ohne  Folgen  und  ist  von  einem  grossen  Einfluss  auf 
ie  Heilung.  Die  Vitalität  in  den  verwundeten  Theilen  wird 
ver  auf  dreifache  W^eise  beeinträchtigt:  erstens  durch  ihre 
afangreiche  Trennung  von  den  naheliegenden  Theilen,  welche 

0  mit  ernährenden  Gefässen  versorgten;  zweitens  dadurch, 
IM  die  Cireulation  und  Ernährung  dieser  Theile  selbst  durch 
muBgegangene  Spannung  und  Erschütterung  bedeutend  ge- 
ikwieht  wird;  drittens  dadurch,  dass  die  W^unde  eine  sehr  un- 
lustige  Form  erhält,  indem  die  Basis  des  Lappens  oft  schmäler 
t  als  die  Spitze  und  zu  wenig  ernährende  Gefässe  erhält,  oder 

1  behält  der  Lappen  nur  einen  zu  dünnen  Zellfettpolster.  Er 
irbt  nicht  selten  ab  und  die  der  Vitalität  beraubte  L^mgegend 
sliC  auch  leicht  in  Verschwärung  und  Brand  über.  Hieher  ge- 
llen auch  die  zerrissenen  Taschen  wunden;  in  diesen  wird 
le  Haut  meist  allein  von  der  Fascia  abgetrennt.  Der  Ueber- 
iBg  in  Brand  ist  hier  seltener,  dafür  aber  sammelt  sich  leicht 
er  iehorüse  Eiter  in  der  Tasche  an;  es  bilden  sich  Senkun- 
ea  und  Infiltrate. 

Bisweilen  bekommen  auch  die  Hiebwunden  (namentlich  bei 
Ibelbieben)  eine  Lappenform,  und  zwar  so,  dass  der  Lappen 
ebst  den  weichen  Gebilden  noch  bedeutende  Knochenscheiben, 
I  die  Gelenkenden  selbst  enthält.  Das  geschieht  aber  durch 
andern  Mechanismus  als  l>ei  zerrissenen   Wunden.    Bei 


320  Trennungen  der  Continuitiit. 

Hl  cblap  peil  wunden  sind  alle  Tlieile  immer  durch  eine  di- 
rekte Wirkung  des  AVaffenkeils  und  nicht  durrh  eine  ttberaib» 
sif^e  Spannung  getrennt.  Der  Säbel  bildet  den  Lappen  duck 
seitlichen  Zug  und  Druck  der  Fläche  nach.  Deswegen  M 
auch  ihre  Folgen,  wenn  nicht  dabei  ein  wichtiges  0^ 
verletzt  oder  eine  Höhle  geöffnet  ist,  weniger  bedenklich.  Sie 
können  auch  per  priniani  intentioneni  heilen,  ^vas  bei  den  ze^ 
risscnen  Wunden  nur  sehr  selten  der  Fall  ist. 

Bei  reinen  Quetsch-  und  Kissquetschwunden  ist  noch  dir 
entfernte  Wirkung  des  Waffenkeils,  welcher  bisweilen« 
abgestumpft  ist,  dass  er  eine  vollkoninien  runde  Fläche  dtt^ 
stellt,  zu  berltcksichtigen.  Diese  Wirkung  ist  der  sogenuik 
Gegonschlag,  Contre-coup.  Er  geschieht  durch  Veitai- 
tung  der  Schwingungen  der  MolecUle  so  weit,  bis  sie  dna 
Widerstand  treffen  und  hier  entweder  ohne  Weiteres  oder  dur4 
Treiniung  der  Continuitüt  in  der  rcsistirenden  Stelle  aufhöA 
Dsis  könnte  nur  unter  gewissen  Bedingungen  geschehen.  Die 
Schwingungen  müssen  entweder  sehr  intensiv ,  oder  der  Wi- 
derstand muss  leicht  trennbar  sein  (brächig),  oder  die  der 
Trennung  ausgesetzte  Stelle  muss  eine  für  die  Leitung  derOi- 
cillationen  weniger  günstige  Lage  und  Richtung  besitzen.  Ai 
häutigsten  sind  dem  Ge^onsehlage  die  brüchigen  Parthien  der 
gewölbartigen,  sphärenförmigcn  Schädelhöhle  ausgesetzt.  !■■ 
dessen  können  bei  einer  starken  Schwingung  die  feste«!» 
Punkte  derselben  nachgeben  und  reissen.  Die  Fissuren  gek« 
nicht  selten  auch  durch  das  Felsenbein  durch.  In  der  MA^ 
zahl  der  Fälle  bricht  dun^h  Gegenschlag  nur  die  Glastafd;  oft 
geben  auch  die  Suturen  nach.  Man  muss  sieh  nicht  vorstd* 
leu,  dass  der  Gegenschlag  nur  die  dem  Schlage  entgegen^- 
setzten  und  gegenüberliegenden  Parthien  verletzt.  NamentM 
bricht  die  lamina  vitrca  oft  in  der  dem  Schlage  nächsten  Stelle  wd 
bisweilen  ohne  die  geringste  Verletzung  der  äusseren  KuocheB- 
tafel.  Aber  nicht  allein  die  harten  Knochengebilde,  sonden 
auch  die  elastischen  und  sehr  weichen  reissen  durch  Hne 
Art  von  Gegenschlag.  Das  sieht  man  bisweilen  an  der  Haot 
welche  in  einer  vom  Schlage  etwas  entfernten  Stelle  reisst,  nnd 
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der  HirnmasAe,  die  auch  in   bcdeuten<len  Kntfcmuugen  von 
r  Schädelwunde  gequetscht  und  getrennt  wird.    In  der  Haut 
chieht  die«  in  Folge   der  vorausgegangenen  starken  Span- 
und  Dehnung;  am  Gehirne  aber,  welches  wenig  elastisch 
Irt«  in  Folge  einer  starken  Vi])ration  der  Molecüle. 

Sehr  Iwdeutende,  aber  reine  Quetschwunden  entstehen  sei- 
len von  der  Wirkung  blanker  Handwaffen.  Nur  Kolbenschlttge 
im  Handgemenge  bewirken  bisweilen  heftige  Quetschungen, 
i  Das  Ideal  einer  reinen  CöntiuuitHtstrennung  bleibt  immer 
Üe  chirurgische,  mit  scharfem  Messer  gemachte 
SehDittwunde.  Die  Wundränder  sind  linesir  und  meistens 
l^endlinig.  Es  ist  die  Schuld  des  Chirurgen,  wenn  er  seinen 
«harfen  Waffenkeil  nicht  genau  vertical  auf  die  Hautfläehe 
«iiken  liisst,  sondcni  schräg  anset/t. 

Verfolgt  man  nun  die  Wirkung  des  Schnittes  in  ver- 
adiiedenen  Gebilden,  so  U])erzeugt  man  sich,  dass: 

D  Die  Haut  ihrer  Elasticität  und  ihrer  Spannung  wegen 
lidi  am  stärksten  retnihirt,  was  immer  mit  einer  mehr  oder 
«eiliger  starken  Ausdehnung  der  unterliegenden  Bin- 
Äegewebsschicht  verbunden  ist.  Das  ausgedehnte  und  ge- 
i|Miiiite  Bindegewebe  hindert  dann  die  weitere  l^etraction  der 
Baut,  und  erst  cUinn,  wenn  die  Subcutanzelllage  an  der  Grenze 
der  Eurllckgezogenen  Haut  bis  auf  die  Fascia  durchschnitten 
wild,  erreicht  auch  die  dun^hschnittene  Haut  den  höchsten  Grad 
der  Retraction.  Diese  Thatsjiche,  so  klar  sie  auch  scheinen 
■Mg,  wird  liei  manchen  Operationen  und  namentlich  bei  Ampu- 
iitHMien  wenig  liertlcksichtigt;  sonst  wäre  es  unerklärliar,  wa- 
mn  bis  jetzt  no<*h  so  viele  Chirurgen  die  Subcutanzelllage  nicht 
mm  der  Grenze  der  rctrahirten  Hautdecke,  son<lem  unter  der- 
•dben  trennen.  Strc^ng  genommen  ist  das  Hautgewebe  für 
flick  selbst  wenig  retractil,  weniger  als  die  gespannten  Apo- 
■earosen,  wenn  sie  nicht  durch  Insertionen  an  den  Knochen 
Sebnen  zurückgehalten  werden.  Die  Haut  zieht  sich  nur 
stark  zurück,  wo  die  Subcutanzelllage  sehr  ela- 
aÜBcb  und  dehnbar  ist,  wie  z.  B.  am  HodenMick.  Je  mehr 
äe  vor  deiu  Schnitte  ausgedehnt  war,  desto  mehr  zieht  sie  sich 
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zurttck.  Dagegen,  wo  diese  Bindegewebsschicht  steif,  gtraff 
oder  verdichtet  ist,  oder  wo  sie  viel  Fett  enthält,  da  ist  aoeh 
die  Haut  wenig  retraetil,  wie  z.  B.  am  Schädel  und  am  Rfiekeo. 
Bei  reinen  Schnittwunden  bildet  sich  das  Blutextravasat  unter 
der  Haut  nur  dann,  wenn  bei  einem  kleinen  Schnitte  ein  grO»> 
seres  Subcutangefäss  verletzt  oder  wenn  bei  einer  solchen  Ver- 
letzung die  Hautwunde  zu  früh  und  hermetisch  geschloswa 
wird.  Von  verwundeten  und  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setzten Geweben  heilt  nur  die  Haut  mit  ihren  Uebergängen  k 
die  Schleimhaut  (in  der  Mund-,  Bachen-  und  Augenhöhle)  und 
die  Hornhaut  durch  eigentliche  prima  intentio,  d.  h.  ohne  ge- 
ringste Zwischensubstanz.  Dazu  aber  muss  der  Haiil* 
schnitt  linear  und  sehr  eben ,  d.  h.  die  Wundränder  mttwoi 
so  wenig  als  möglich  durch  Anhäufung  der  verschobenen  M(d^ 
cüle  verdichtet  sein.  Sobald  die  Haut  schräg  eingeschmtta 
ist  und  ihre  Epidermalfläche  im  Schnitte  stark  hervorragt,  dm 
geht  der  Band  in  Mortification  über.  Sobald  die  Haut  nidl 
allein,  sondern  mit  den  unterliegenden  Gebilden  durchscboittei 
ist,  dann  kann  sie  wohl  auch  per  primam  heilen,  aber  ni^ 
die  anderen  Gebilde. 

2)  Die  Aponeurose  verhindert  nur  da  das  Zurttckzi^ 
hen  der  Haut  und  retrahirt  sich  auch  selbst  wenig,  wo  sie  mit 
dem  Corium,  mit  den  Muskeln  oder  mit  dem  Knochen  fest  ver* 
bunden  ist.  Sonst  zieht  sich  die  durchschnittene  Fasde  wcSHig- 
stens  ebenso  stark  wie  die  Hautdecke  zurück;  das  sieht  mtt 
bei  Amputationen  des  Oberarms  und  des  Oberschenkels.  Wen 
man  einzelne  Bindungsfascikel  der  fascia  brachialis  und  femom 
mit  den  Muskeln  durchschneidet,  so  retrahirt  sie  sich  saaiBt 
der  Haut  sehr  gut  und  aus  dem  Lappen  hängt  sie  nie,  wie 
Sehnen  z.  B.,  heraus;  die  Grenzen  der  durchschnittenen  Apo> 
neurose  sieht  man  immer  etwas  über  den  Grenzen  des  Hail- 
Schnittes  liegen.  Diese  Bemerkung  kann  man  für  AmputiUio* 
nen  benutzen  und  da,  wo  man  für  Vitalität  der  Haut  besoist 
ist,  sie  im  Zusammenhange  mit  der  Fascia  lassen  (wie  ich  das  nickt 
selten  gethan  habe),  ohne  eine  von  der  andern  abzupräpariren.  b 
der  Wundlehre  kann  man  die  Aponeurose  als  eine  scheidende 
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versrliietlene  Folgen  der  Venrunfltingea 
lietraclitcn.  Nach  ilir  nebtet  Kieli  iiiinienHieh  in  der  KricgsiKK 
npitalpni^^is  der  Gnul  und  die  l'rofrnojie  der  \'erletzQng.  Int 
üie  nicht  veniundct,  so  kann  man  auch  vor  der  Gefahr  des 
actit-purulenten  Ocdeins  viel  sicherer  sein.  Sehr  übel  ist  es 
f^ebuii,  wenn  bei  einer  grosseren  Ilaiitwonde  eine  kleinere  Wnnde 
in  der  Fascia  vorliandeu  ist;  das  ist  mhleebter,  als  wenn  beide 
gleichem  Grade,  oder  wenn  die  AponenroÄe  mehr  slU  die 
it  eingesebnitten  ist.  Daher  nui8s  man  auch  bei  Ojieratio- 
wo  ee  nöthi^  ist,  in  die  Tiefe  zu  ^ehen,  immer  einen  hin- 
beod  grosBen  Ein^chuitt  m  die  Aiionetirose  machen.  Diese 
[ll€^l  ist  von  der  ^röüsten  WiehH^keit  da,  wo  die  acut-üdema- 
ktmd  purulenten  Infiltrationen  herrschen.  Sonst  kann  die  trau- 
be  Spannung  sehr  leicbl  erfol^^en*  Daher  rat  he  ich  ancb» 
»die  kleineren  Faseienwuudeii  subcutan  zu  erweitern.  Da« 
;lljlft  gegen  die  traumatische  Sj^annnup-,  sowohl  in  zufälligen, 
mim  in  operativen  Verwund tingen.  —  Eine  durch  Venvundung 
ilii  cioer  grosj*en  Strecke  cnfhliisste  Aponenrose  neerotisirt 
it»  namentlich  in  gequetschten  und  zerrissenen  Tascheuwun- 
itiL  Dann  zeigt  sieh  gewrihnlich  in  der  eiternden  Wundfläehe 
i>ehergelbe  Schiebt  oder  zerstreute  oehergelbliehe,  inselfijr- 
:e,  filzige  Stellen*  Kaeh  der  Exfoliation  der  mortificirten 
hicbten  deckt  sich  die  enthb>sHte  Faseia  nut  Granulationen 
rsehmilzl  mit  benachl>arteii  Th eilen  oder  exuk-erirt* 
der  Eiter  sich  oherhalb  und  unterhalb  derselben  sanuuelt, 
widersteht  *iie  höchst  selten  der  Mortification  und  verwan- 
dell  sieh  dann  in  einen  grossen,  grauweissgelblieh  ausgeben- 
retj^iKtenten  faserigen,  mit  Eiter  imbibirteu  Brandschorf. 
irfc  babe  5—0  Zoll  lange  gesehen.  Die  einzebien  Stellen  in 
drt  entblofif^teu  oder  verwundeten  Faseia  *^in«l  besonders  gUn- 
ivti|r  fUf  die  Verbreitung  des  destnictiveu  pathologischen  Pro- 
sa.   Solche  Stelleu  sind: 

»m\  die  »um  Durchgänge  der  grosgen  OefäBse  be- 
im leo  Oeffnungen*  wie  z.  B.  an  der  Armbeuge  für  die 


b)  die  fibfönen  Arterient^cheidcii. 
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Die  in  demselben  eingeschlossene  lockere  Bindegewebslage 
communicirt  mit  den  Zellschichten ,  welche  verschiedene  Zwi- 
schenräume der  Körperhühlen  ausfüllen ;  so  steht  z.  B.  die  Zell- 
lage der  Carotidenschcide  mit  dem  Mediastinum   etc.  in   Ver- 
bindung. —  Daher    sind  auch   die  Verwundungen    der  Fascia 
an  diesen  Stellen    sehr   bedenklich.     Nach   einem   epidemisch 
herrschenden  acut-purulenten  Oedem  habe  ich  einige  Patienten 
nach   dem  gewöhnlichen  Aderlass  verloren.     Bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  fand  ich,  dass  die  Infiltration  aus  der  Arm- 
beuge durch  die  Oeffnung  in  der  Fascia  brachialis  sich  in  die 
Tiefe  verbreitete.    Nach  Arterienunterbindungen  habe  ich  auch 
einige  Operirte  verloren  durch   Verbreitung  desselben   Proce«- 
ses  aus  den  Arterienscheiden  in    die  Brust-  und  Beekenhöhle. 
Die  Fascien  bilden  auch   die   Grenzen  für  Urininfilti-ate  nach 
Verwundungen  und  Operationen  (namentlich   die  fascia  pelvis 
media  und  superior  oder  die  fascia  pehica). 

Bei  kräftigen  Indi\dduen  kommt  es  nicht  selt<3n  vor,  daM 
die  Muskeln  durch  Einschnitte  in  die  Fascia  stark  prolabi- 
ren  und  sich  förmlich  einklemmen.  Das  beobachtet  man  am 
häufigsten  am  vordem  Theil  des  Oberschenkels  und  in  der 
Wadengegend.  Dieser  prolapsus  musculorum  bildet  auch, 
ein  wichtiges  Hindemiss  bei  directen  Unterbindungen  der  ver— 
letzten  Arterieustämme  in  diesen  Gregenden. 

3)  Die    durchschnittenen    Muskeln    retrahiren    sieb, 
auch,  aber  nicht  in  Folge  ihrer  Muskelcontractilität,  sonden». 
ebenso  wie  die  anderen  Gebilde  in  Folge  ihrer  Elasticität;  diese 
ist   viel  geringer  im  Muskelgewebe   als  in  dem  Bindegewebe^ 
daher  sieht  man  auch  oft  die  Muskelenden  aus  Araputations- 
wunden  heraushängen.     Ob  das  obere  Äluskelende   sich  mehr 
retrahirt  als  das  untere,   weiss  ich  nicht,  aber  die  Lage  dee 
Glieds  nach  der  Verwundung  hat  bald  auf  das  eine,   bald  aa/ 
das  andere  Ende  mehr  Einfluss.     Die  Willenskraft  verliert  ihren 
Einfluss  auf  den  durchschnittenen  Muskel.    Quer  durefaschnitteo 
liegt  er  ganz  locker  in  seiner  aponeurotischen  Scheide,  nur  die 
tief  liegenden  Muskellagen  blei])en  fest  an  den  Knochen  hän- 
gen.    Dafür  aber   contrahiren   sich  die  unverletzt  gebliebenen 
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und  die  Autagonisten ;  so  zieht  sieh  der  kurze  Stumpf  nach  der 
Amputation    im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  gegen  den 
Bauch  (durch  die  Wirkung  des  Psoas).    Nach  der  Durchschnei- 
dung der  Extensoren  am  Vorderarme  werden  die  Finger  flec- 
tirt.    Das  geschieht  indessen  nicht  immer  und  bei  Muskelwun- 
den hat  man  die  Wirkung   der  Antagonisten  ebenso  tibertrie- 
ben, wie  bei  den  Fracturen,  indem  mau  die  ganze  Schuld  der 
Dislocation    der  Muskelkraft  zuschrieb.     Sehr   oft   beobachtet 
man,  dass  der  Antagonist  ebenso  erschlafft  ist,  wie  der  ver- 
letzte Muskel  selbst.    Es  scheint  sogar,  als  w^enn  bei  Muskel- 
wunden der  Wille  nicht  allein  auf  den  getrennten  Muskel,  son- 
dern auch  auf  die  ganze  Muskelgruppe    zu    wirken    aufhöre. 
Auch  nach  starken,  vom  Rückenmark  ausgehenden  Incitationen 
«Tetanu8,   Strj-chnin)  contrahiren  sie  sich  nicht  so  stark,  um 
den  Raum  zwischen  den  durchschnittenen  Enden  bedeutend  zu 
vergrössem.    Das  zeigten  mir  die  Versuche  an  Thieren.    Der 
verwundete  Muskel  quillt  leicht  auf  und-  gibt  der  Wundfläche 
ein   unebenes,    diflbmies    Ausschn.       Von    Luft,    Berllhnmg 
und  Wundreizen  excitirt  zucken  einzelne  BUndel   und   zeigen 
theilg  durch  diese  Bewegungen  (also  Unruhe),  thcils  durch  we- 
niger regen  Granulationsproccss  viel  weniger  Neigung  zur  Hei- 
lung, als  die  Hautwunden.    Die  Muskelwunden,  wenn  sie  nicht 
subcutan  sind,  sind  schlechte  Wunden.    Bisweilen  granulirt  ein 
darehschnittenes  Muskelendc  ganz  schwammartig  und  ragt  aus 
der  Wunde  wie  ein  Pilzkopf  hervor.    Die  Muskelwunden  sehen 
t      ^Ppcn-  oder  terrassenförmig  aus.  Zwischen  den  granulirenden 
1      Stufen  und  Erhabenheiten    einer  solchen    Wunde,    namentlich 
J     wenn  mehrere  Muskeln  verwundet  sind,  bilden  sich  leicht  tiefe 
I      und  gewundene  HohlgUnge.     Bei  Eiterinfiltraten  sammelt  sich 
I      der  Eiter  in  Vertiefungen  zwischen  den  einzelnen  Bündeln.   Ein 
I      eiternder  Muskel ,  wenn  er  durchschnittei^  wird,  sieht  nicht  sel- 
\       ^n  marmorirt,  mit  gelblichen  Punkten  durchsetzt  aus.     Das 
.    P«ehieht  am  öftesten  in  der  Nähe  der  schwammigen  Muskel- 
»wwüehse  an  der  Wundfläche.    Daher  muss  man  sich  hüten, 
wo  e«  möglich  ist,  zuviel  Muskeln  in  einer  Operationswunde 
^t  B.  nach  Exarticulationen),  namentlich  wenn  sie  quer  durch- 
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schnitten  sind,  zu  hinterlassen.  Sehr  diffbrm  und  am  wenig- 
sten zur  Heilung  geneigt  sind  solche  Lappenwunden ,  wddue 
nach  oben  (an  Insertionsstellen)  dünne,  nach  unten  (an  Dardh 
Schnittsstellen)  dicke  Muskeln  enthalten  (wie  z.  B.  Gastro- 
cneuiii). 

Von  allen  Geweben,  vielleicht  die  Venen  und  die  Schädd- 
knocken  ausgenommen,  trägt  das  eiternde  und  exulcerirte  Mus- 
kelgewebe am  meisten  zur  Entwickelung  der  Pyämie  beL  Ei 
gibt  nichts  Widerlicheres  in  der  Hospitalpraxis,  als  die  plum- 
pen, schwammigen  Eiterwunden  nach  Amputationen  des  Obc^ 
schenkeis  bei  kräftigen,  musculösen  Soldaten. 

Ein  quer-  (auch  subcutan-)  durchschnittener  Muskel  Te^ 
wächst  nur  vermittelst  einer  Zwischensubstanz.  Nach  eiw 
starken  Eiterung  aber  verschmilzt  der  durchschnittene  Mudul 
in  eine  mit  der  Haut  und  den  Fascien  gemeinschaftliehe  Niibe. 
Sphaeelirt  er ,  so  bildet  er  nie  einen  solchen  grossen  und  vt 
sammenhängenden  Brandschorf  wie  eine  Aponeurose«  senden 
er  macerirt  in  der  Jauche,  wird  missfarbig,  grünlich,  bllih 
lich,  erweicht,  filzig  und  exfoliirt  sich  meistens  moleeulär,  nur 
seine  sehnigen  Theile  gehen  unter  der  Form  der  wirklidiei 
Eschara  ab.  Der  nach  der  Richtung  seiner  Fascien  durchschnit- 
tene Muskel  fungirt  bisweilen  nach  einer  gut  gelungenen  Ver- 
wachsung (auch  vermittelst  einer  Zwischensubstanz)  wie  m 
gesimdcr,  was  bei  Resectionen  besonders  zu  berticksichtigai 
ist.  Die  Vcr>vachsung  mit  der  Scheide  genirt,  wie  es  seheiBt, 
die  Wirkung  des  Muskels  weniger,  als  die  Verschmelzung  dner 
Sehne  mit  den  benachbarten  Theilen.  Eine  völlige  Nichtm^ 
wachsung  eines  lädirten  Muskels  habe  ich  nur  nach  den  Bup- 
turen  und  in  der  Nähe  seiner  sehnigen  Insertion  gesehen  (ohne 
Verletzung  der  Haut).  So  sah  ich  eine  Vertiefung  oberhalb 
der  Kniescheibe  nach^der  Ruptur  des  triceps  femoris. 

4)  Die  durchschnittenen  Sehnen  verhalten  sich  be 
kanntlich  sehr  verschieden,  je  nachdem  ^ie  subcutan  oder 
mit  der  Haut  zugleich  verwundet  sind.  Die  durchschnittene 
Sehne  retrahirt  sich  aber  nicht  durch  Contraetion  des  Maskds. 
Dieser  bleibt  ebenso  erschlafft,  als  wenn  er  selbst  durchschnit- 
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i-Äre.  Der  Zwisrheuraimi  hi  al>50  nur  die  Folge  der  or- 
mWhen  Kla^^tieitat  und  betnigt  g:ew(3bnlii*h  [t—^ji  Zoll.  Bei 
ißUlt^cii  Verwundungen  ist  die  Seh  neu  sieh  eide  samuit  der  Sehne 
lix*hi^H)iiitteu.  Sonst  hat  ihre  IntegriUit  einen  widitiij^en  Ein- 
H  auf  den  VerHaelisungsprücesfi.  Die  durcLsebnittenen  Seh- 
■netiden  ragen  gewuhnlieh  noch  stärker  aus  der  Hautwunde 
MTor,  ul8  die  Muskclenden. 

Am  sehlinnnf;ten  ist  die  VenvnnduDg  der  mit  der  Syna- 
alhaut  Überzogenen  Sehnen  (in  der  Nahe  der  (Jelenke). 
ben    von    der  Gescbwnlst,   Spannung  und  rast  In  ii  Ver- 
de» »erim-eitrigcn  Infiltrats  ist  liier  noch  ein  wichtiger 
jid  zu  berUeksitlitigen.     Mau  erwiibnt  denseüjen  nieht  in 
Iblldieni,    obgleich  ich   ihn  uieht   selten  beobachtet  habe, 
^peeb  bat,  soviel  ich  weiss,  zuerst  darauf  aufinerksam  ge- 
bt^ tbiss  die  Brandseinjrfe  iler  dtirehselinitteiien  Sehnenenden 
Üteriniiltraten  und  Senkungen  Anlast  geben.     In  der  Tbat, 
dai*  enthlösste  Sebnenende   luortiHeirt    int,    was  mit  ihm 
hielten  geschieht,   und  es  sicli  seiner  Elastieitat  xu  Folge 
die  Synovialsebeidc  zurückzieht,    so  das«  die   Eschara  gar 
mehr  in  der  Wunde  zu  sehen  ist,  dann  wirkt  sie  wie  ein 
1er  Ueiz  auf  die  Umgegend,    es   bildet   sich   an   der  dem 
derselben  entsprechenden  Slelle  ein  Abseess,  von  bedeu- 
An»chwelhiug,  Spannung  und  nicht  selten  von  Erj'sipelbe- 
Oeffnet  man  den  Aliseess  und  entfernt  den  sehnigen 
cborf  mir  der  Scbeere,    so  retrahirt  sich  das  eutbiösste 
iende    wieder    um   Etwas    in  seiner  Scheide,    mortifieirt 
«elten  lum  zweiten  Mal,  und  die  Ahscessbildung  wieder- 
iieh  au  einer  bühcni  Stelle.     So  bilden  sich  /^uweilen  meb- 
AbM*es^e,  nach    dem    Vcrkuf  der  Sehne,   wenn    sie  bmg 
Ifid   stören   bedeutend   die   Heilung,     Nach   Fauaritieu   und 
Wunden  und  Amputationen  am  Fussgelenk   beobachtete 
Erscheinung  mehrere  Male,     Besonders  schlecht  ist  es, 
du»  ganze,  mit   einer  umfangrciehen  Symmalbaut  vcr- 
le  SelinenbUndel  sieb  auf  diese  Weise  verhiilt  uud  sich  in 
tiefen,  nahe  am  Kuoeben  Hegenden,  aponeurotiscbeu  Ca- 
(lurtlckxiefat,    waa   ich    einige  Haie  mit   den  Sehnen    des 
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llexor  digitorum  an  der  PalmarflUche  geBcfaehen  sah.  Einmil 
bei  der  Verwundung  des  Metaearpus  spaltete  ich  deswegen 
das  starke  ligamentum  volare  und  fand  hier  mortifieirte  Sdh 
neneuden  des  Flexur»  wie  seliwinnncnd  im  Eiter  des  S^'noviil- 
sacks. 

In  andern  Fällen  verheilen  bedeutende  Hiebsehnittwunden 
der  SehnenbUndcl  beinahe  ohne  Eiterung,  wenigstens  obne 
Eiterinfiltration.  Das  sah  ich  an  Uand-Säbelwunden  im  Kau- 
kasus. Zugleich  mit  den  Sehnen  fand  ich  bei  solchen  Verwun- 
dungen auch  die  Knochenenden  durchgehauen,  und  doch  wuen 
in  einigen  Fällen  die  Reizerscheinungen  sehr  gelind;  die  Wun- 
den heilten  bei  der  zweckmässigen  Lage  des  Glieds  und  Rulie 
halb  per  priniaui  und  halb  per  secundam  intentionera.  NaA 
der  Durchschneidung  der  Sehnen  bleiben  die  Antagonisten  eben- 
falls erschlafft.  Das  ist  ein  Beweis,  dass  auch  die  durchschnit- 
tenen Muskeln  niclit  in  Folge  der  Paralyse  relaxirt  sind,  da 
man  sonst  den  Grund  zu  ihrer  Erschlaffung  in  der  gleichia- 
tigen  Verletzung  der  sie  versorgenden  Nervenäste  suchen  könnte. 
Ist  z.  B.  der  Inceps  brachii  im  obern  Drittel  durchschnitten,  w 
könnte  man  sagen,  dass  sein  oberes  Ende  deswegen  reUxiit 
sei,  weil  er  paralysirt  ist,  indem  die  Ncnenäste  unter  dem 
Schnitt  in  das  Muskelgewebe  eintreten.  Bei  Hiebwunden  an 
Handgelenke  bleiben  die  Finger  also  nicht  (»xtendirt,  soudeni 
halbflectirt,  bei  WMletzuugen  der  Achillessehne  ist  das  Fus»- 
gelenk  nicht  flectirt,  sondern  der  Fuss  ist  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtet.  Nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  kann 
die  Function  des  Glieds  auf  eine  dreifache  Weise  beeintriU^ 
tigt  werden:  entweder  verwächst  sie  gar  nicht,  das  konunt 
besonders  bei  Fingerbeugern  und  überhaupt  bei  den  racistoi 
Sehnen,  wenn  sie  in  ihren  Synovialcanälen  dui-chschnitten  wth 
den,  vor,  oder  das  Interstitium  zwischen  den  Enden  wird  durefc 
eine  fortwährende  Zerrung  und  Bewegung  des  Glieds  zu  gro«» 
es  wird  für  die  Bildung  der  Zwischensubstanz  kein  hinreichen- 
des Material  geliefert  (meiner  Ansicht  nach  ist  dieses  Material 
das  nach  subcutaner  Durchschneidung  in  die  Sehnenscheide 
ergossene   Blut»;    dann    übernimmt   die    Kolle  der  Sehne  ihre 
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fibriH^e  Scheide,  wenn  sie  unverletzt  geblieben   ist,  hilft  aber 
wenig,   winl  stark  ausgedehnt  und  verwandelt  sich  in  einen 
dUnnen,  zelligen  Strang;  oder  endlich  die  Sehneuenden  ver- 
biegen sich  und  verwachsen  in  eine  gemeinschaftliehe  Narbe  mit 
der  Aponeurose  und  mit  der  Haut.    War  die  Sehne  durch  eine 
Schnittwunde  nur  entblösst,  aber  nicht  verletzt,  so  kann  diese 
Verschmelzung  sich  später  lösen,  wenigstens  hindert  eine  solche 
Xari)e  nicht  immer  die  Bewegung,   obgleich  sehr  oft  auch  die 
Verwachsung   der    unverletzten   Sehne   mit   ihrer  Scheide   die 
Function  des  Glieds  stark  hindert.  —  Sonst  exfoliiren  sich  die 
entblössten  Sehnen  eben  so  leicht  und  auf  dieselbe  Weise  wie 
fie  Aponeurosen.  Die  Fasern  verlieren  ihren  Silberglanz,  sehen 
matt  und  etwas  gelblich  aus.    Wenn  die  Sehne  nicht  in  ihrer 
ganzen  Dicke  mortificirt  ist,    so  schiessen  einzelne  Granulatio- 
nen aus  der  Tiefe  zvnschen  dem  abgestorbenen  Bttndel  empor; 
diese  lösen  sich  und  gehen  als  Brandschorfc  ab.    Die  sehnige 
E«chara   hat    noch   eine   grössere    Ccmsistenz   und  behält  ihre 
faserige  Textur  länger  als  die  aponcurotische.    Endlich  deckt 
«ich  die    ganze    Sehne    mit    wuchernden  Granulationen;    das 

JduirhBehnittene  Ende    sieht   dadurch  auch  wie   ein    Pilz  aus. 
Von  allen  Geweben   verträgt  das   sehnige  am  wenigsten  den 
s.       Contact  mit  der  Luft  und  dem  Eiter. 

tT  5)  Durchschnittene  Nerven  retrahiren  sich  ebenfalls 

und  ziemlich  stark ,  wenn  die  naheliegenden  Muskeln  nicht  zu 
jt      gleicher  Zeit  durchschnitten  werden ;  ist  das  der  Fall,  so  ragen 
iSF     nicht  selten  grosse  Nervenstämihe,  wie  z.  B.  der  Ichiadicus  bei 
är     Amputationen  des  Oberschenkels,  aus  der  Muskel  wunde  hervor. 
40     Die  Regeneration   geschieht  auch  vermittelst  einer  Zwischen- 
s/     Substanz,  und  zwar  so,  dass  auch  die  Nervenfasern  selbst,  — 
ja  irie  es    scheint  auch  die  Axencylinder  mit  der  Herstellung 
■       der  Empfindung  und  Bewegung  regenerirt  werden.   Mau  merkt 
gewöhnlich,  tlass  die  letzte  viel  si)äter  als  die  erste  hergestellt 
wird.     Doch   selten  ist  der  Verwundete  so  glücklich   wie  ein 
tu  physiologischen  Experimenten  gebrauchter  Hund.     In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  die  Sensibilität  und  Bewegung  ent- 
weder nur  unvollkommen  zurück,   die  Perception  ist  stumpf 
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laDgBam,  die  Bewegung  der  betheiligten  Muskeln  schwacb,  oder 
die  Lähmung  bleibt  für  das  ganze  Leben,  oder  endlich  es  tn* 
ten  quäl  ende  Neuralgien  und  Hyperästhesien  hinzu.  Im  er  stet 
Falle  könnte  man  die  unvollkommene  Herstellung  der  Fm»- 
tion  vielleicht  durch  die  Leitung  der  Anastomosen  e^Uim 
Diese  alte  Hypothese  kommt  in  neuerer  2^it  wieder  zum  Vo^ 
schein.  Neudörfer  und  Schuh  sprechen  sich  in  diesoi 
Sinne  aus.  Es  gibt  allerdings  einzelne  Beobachtungen  derait 
einem  Substanzverlust  verbundenen  und  wahrscheinlich  oliie 
Regeneration  der  Nervenfasern  geheilten  Nervenwunden,  in  wd- 
eben  die  Sensibilität  und  die  Bewegung  wiederhergestellt  wmda 
sind.  Sie  mögen  dieser  Hypothese  günstig  sein.  Der  dritte 
Fall  kommt  ent>veder  mit  dem  zweiten  zusammen  oder  fli 
sich  allein  vor.  Die  durchschnittene  Stelle  ist  dann  entweder 
zwiebelartig  angeschwollen  oder  mit  der  Haut  und  ApoBeoroie 
verwachsen.  Die  heftigsten  Neuralgien  scheinen  nur  dann  it 
kolbenartige  Nen^ennarbe  zu  begleiten ,  wenn  dieselbe  mit  der 
gemeinschaftlichen  Narbe  verwachsen  ist  Ich  habe  dieitt 
qualvolle  Leiden  besonders  nach  Verletzungen  des  n.  medianii 
des  u.  outaneus  internus  und  nach  mehreren  Amputationen  da 
Unterschenkels  des  Oberschenkels  und  des  Oberanns  ta- 
obachtet.  AVo  ich  nur  die  Gelegenheit  hatte  die  Section  n 
machen  ,  fand  ich  die  Nenenkolben  mit  der  Narbe  und  BOg« 
mit  dem  Knochen  ver^vaehsen.  Ich  fand  aber  dasselbe  tuA 
an  Aniputationsstümpfen  von  solchen  Patienten,  die  von  kciaar 
Neuralgie  behaftet  waren.  Also  die  Verwachsung  allein  e^ 
klärt  in  diesen  Fällen  den  Schmerz  nicht.  In  andern  Fillei 
dagegen  war  sie  bestimmt  die  Ursache  der  Neuralgie.  & 
durchschnitt  ich  in  zwei  Fällen  den  mit  der  Aderlasswunde  tv- 
wachsenen  Ast  des  n.  cutaneus  internus  mit  Erfolg  (ich  schiitt 
ein  Stück  desselben  aus  der  Narbe  heraus).  Sehr  oft  ist  eaß 
heftige  Hyperästhesie  mit  der  Stumpfheit  des  Gefühls  der  Hut 
verbunden.  Der  neuralgische  Anfall  ist  meistens  intennittiieid 
oder  nur  remittirend,  indem  ein  constanter  aber  dampfcr 
S(!hmerz  bei  der  Berührung  der  Narbe  zurückbleibt.  Der  Krub 
zittert  während  des  Anfalls  am  ganzen  Körper,  das  aflicirte 


Schuittwuuiieu.  33  { 

Glied,  z.  B.  der  Amputatioiisstumpf,  zittert  auch  und  wird  wie 
Yon  electrischen  Sehlägen  erschüttert;  das  Gesieht  wird  meis- 
tens bluss,  der  Schweiss  bedeckt  den  ganzen  Körper,  der  Puls 
wird  krampfhaft ;  der  Schmerz  verbreitet  sich  bisweilen  bis  zur 
Herzgegend,  so  dass  die  Respiration  selbst  erschwert  wird.  Ob 
die  Narbe  wirklich  in  Folge  ihrer  hygroscopischen  Eigenschaft 
«dehe    Anfälle    verursacht,    wie    man    annimmt,     ist    unbe- 
stimmt, aber  die  meisten  Patienten  leiden  wohl  am  häufigsten 
bei  schlechtem,  rauhem  Wetter,  nicht  aber  beim  Baden.    Sonst 
Tesistirt  der  verletzte  Nerv  den    zerstörenden  Processen    (der 
Eiterung,  Exulceration,  dem  Brande),  der  Grund  liegt  wahrschein- 
lich nicht  sosehr  in  den  Nencnfasern  als  in  demNeurilem. 
Man  findet    oft   in  grossen  Psoasabscessen  den  n.  cruralis 
mitten  im  Eiter  und  gar  in  der  brandigen  Jauche  liegen,  das 
r     Keurilem  verdickt,  entfärbt,  die  Fasern  aber  selten  sichtbar 
i     ictstört. 

6)  Schnittwunden  an  Innern  Organen  hat  man 
i  »ehr  gelten  Gelegenheit  zu  beobachten.  Nur  am  Gehirn  und 
'  amDarmcanal  sieht  man  sie  bisweilen.  Aus  Versuchen  an 
Thieren  hat  man  geschlossen ,  dass  die  Schnitte  des  ßlleken- 
marks  ohne  Bildung  der  Zwischensubstanz  heilen  mit 
der  Herstellung  der  Sensibilität  und  der  Bewegung  iFlourens, 
Brown  -  S  6  q  u  a  r  d).  Microscopische  Untersuchungen  beweisen 
•ödi,  dass  auch  die  eigentlichen  Elemente  der  Himsubstanz 
Mch  Verwundungen  derselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
regenerirt  werden  können  (Demmej.  Man  hat  auch  die  un- 
mittelbare Vereinigung  an  Hiebwunden  des  Gehirns 
b^bachtet  und  zwar  „durch  einen  liniendicken  Narbenwall  am 
lö.  Tage  nach  der  Verletzung*'  (Demme). 

In  den  Hiebwunden ,  die  ich  gesehen  habe ,  war  das  Hirn 
entweder  nur  entblösst  oder  die  Verletzung  befand  sich  unter  dem 
Knochenrand  und  war  mit  extravasirtem  Blut  und  Wundsecret 
««wner  bedeckt.  Sonst  ist  viel  gewöhnlicher  die  Heilung  durch 
Oöe  interstitielle  Zwischensubstanz;  da  im  Hirn  eine  bedeutende 
^•enge  von  Bindegewebe  vorhanden  ist,  so  geht  wahrscheinlich 
^Heilungsprocessvonder  Wucherung  desselben  aus.  Zwischen 
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den  Wundräudern  findet  man  zuerst  eine  kemig-zeÜige,  gallcrt- 
ilhnliche,  gelblich weisslicli  aussehende  Substanz  mit  der  Hy- 
})erämie  in  der  Umgegend. 

Der  Darm  bei  Bauehschnittwunden  ist  selten  vw- 
letzt  und  prolabii-t,  so  dass  man  die  verletzte  Schlinge  zu  sehet 
bekommt.  Ich  habe  indessen  einen  solchen  nach  einer  Hieb- 
Stichwunde  gesehen  und  habe  einmal  selbst  den  Darm  bei  der 
Herniotomie  eingeschnitten.  Ausserdem  habe  ich  auch  ride 
Experimente  mit  Schnittwunden  an  Thieren  angestellt,  ich  kam 
daher  auch  über  diese  Ver^vundungen  etwas  aus  eigner  E^ 
fahrung  sagen.  Möge  der  Darm  der  Länge  oder  der  Qooe 
nach  eingeschnitten  sein,  so  findet  man  immer  die  bekannle 
Aufwulstung  der  Schleimhaut ,  welche  die  Wundränder  so  n 
sagen  umsäumt;  an  Hunden  und  Katzen  ist  dieser  Vorfall oBi 
die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  so  stark,  dass  sie  beinahe  die 
ganze  Wunde  ausfüllt,  wenn  der  Darm  auch  ganz  quer  durck- 
schnitten  wird.  Gleich  hinter  dem  Schnitte  zieht  sich  der  Dam 
gewöhnlich  zusammen,  die  Wulst  wird  dadurch  noch  grOaser. 
bekommt  eine  dunkelrothe  Farbe  und  sieht  wie  ein  BlutsehwaiBii 
aus.  An  Menschen  fand  ich  das  weniger  auffallend.  Bd 
Thieren  ist  die  Reposition  der  schlüpfrigen  Wulst  nicht  so 
leicht  und  sie  hindert  bisweilen  sehr  die  Anlegung  der  Xath. 
Bei  Thieren  kann  nmn  das  verletzte  Dannstück,  wenn  die 
Querwunde  etwa  '/s  der  Peripherie  des  Danns  einnimmt,  oh« 
Gefahr  rcponiren,  man  braucht  nur  der  grössern  Sicherlieit 
wegen  einen  dünnen  Faden  durch  das  Mesenterium  zu  rieh« 
und  die  ganze  Verwundung  heilt  sehr  gut  ohne  KothextniT«flt 
in  die  Bauchhöhle  und  ohne  Peritonitis.  Gewöhnlich  kldkt 
sich  die  verwundete  Stelle  an  ein  nahe  liegendes  Darmstttci 
an  das  Netz,  an  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  an.  Griteseie 
Dannwunden  werden  auch  durch  ein  Stück  Netz,  indem  ff 
selbst  wie  ein  Pfropf  in  die  Dannhöhle  eingeschoben  wirf» 
verschlossen.  Bisweilen  legt  sich  auch  die  seröse  Wand  der 
naheliegenden  Schlinge  in  die  Darmwunde  vor.  Auch  ein  g« 
der  Quere  nach  durchschnittenes  DarmstUck  kann  man  vi 
diese  Weise,  aber  schon  mit  geringerer  Aussicht  auf  die  Hei- 
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luBg,  re]>onireii.    BisweOen  geschieht  es  in  diesem  Fall,  das» 
die  darehscbnittenen  Darmeuden  vom  naheliegenden  Netz  vne 
Ton  einem  Sackbeutel  von  allen  Seiten  umschlossen  werden. 
Die  DanuflUssigkeiten  circuliren  >vic  e«  scheint  durch  diesen 
Sack  aus  dem  obern  Ende  in  das  untere.   Ich  habe  wenigstens 
längere  Zeit  nach  der  Ver>vundung  die  Spuren  des  Darmkothes 
in  ihm  gefunden.     Also  in  diesem  Fall  sind  das  verwundete 
Darmstttck,  die   naheliegenden  Dannschliugen ,  das  Netz  und 
die  Peritonealwunde ,  welche  auch   durch  einen  Netzpfropf  zu- 
weilen  verstopft   ist,    in    einen    Klumpen    verwachsen.      Viel 
sichrer  ist  indessen  aucli  bei  den  Thieren  die  Anlegung  der 
Dannnath.     Nach  der  Nath  kommen  solche  diffomie,  klumpige 
Vemachsungen  nicht  vor,  obgleich  die  verschlossene  Wunde 
immer  mit  dem  Netz  oder  mit  der  naheliegenden  Darmschlinge 
▼on  aussen  verklebt  gefunden  ^vird.    Es  thut  nichts ,  wenn  die 
Nathfäden   nicht  ganz  dicht  an  einander  gelegt  werden,  d.  h. 
wenn  die  Schleimhaut  zi;\ischen  ihnen  noch  an  einzelnen  Stel- 
len prolabirt;  das  hindert  die  VerAvachsung  nicht  und  das 
Kothextravasat  wrd  doch  verhindert.    Nur  selten  findet  man 
W  der  spätem  Section  das  verheilte  Darmstttck  sehr  entfernt 
ron  der  Bauchnarbe  liegen  (s.  Darmwunden). 

7)  Gelenk-,  Knochen-  und  Knorpelschnittwunden. 
Biebwunden  der  Gelenke  sind  bekanntlich  keine  Seltenheit.  Am 
meisten  hat  man  aber  Gelegenheit   sie  am  Knie  und  am  Ell- 
bogen zu  beobachten.     Die  durchschnittene  Synovialhaut ,  wo 
rie  an  fibröse  Häute    befestigt   ist,    retrahirt  sich   sehr  wenig. 
Die  Wundränder  aber  nähern  sich  und  entfernen  sich  je  nach 
der  Lage  des  Glieds  und  nach  der  Richtung  der  Wunde.    Die 
Gelenkkapsel   verträgt  die    Berührung  mit  der  Luft  noch  we- 
niger ak  die  serösen  Häute.     Sie  hyperämirt  sich  rasch  und 
fängt  an,  stärker  zu    secemiren.    Am  stärksten  werden  ihre 
anatomisch-pathologischen  Vcrändcnmgen  an  Falten  und  Fort- 
dLtzen  ausgejirägt.   Ich  habe  ein  paar  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
eine  sehr  frisch  entstandene  Kniegelenkgeschwulst  zu  beobach- 
ten; ich  fand  die  feinste  Gefässinjection  der  Syno\ialhaut  nur 
an  den  Susgersten  Grenzen   des   Gelenkknorpels  und  an   den 
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Stellen,  wo  die  Membran  sich  über  die  Fettklumpen  umbic^; 
die  ^nze  übrige  Fläche  war  noch  vollkommen  normal  mid  du 
Exsudat  war  Rchon  da,  obgleich  in  geringerer  Quantität  Die 
zweite  nicht  sehr  selten  darauf  folgende  Erscheinung  ist  & 
Auflockerung  und  Verdickung  des  Synovialgewebes ;  die  E^ 
thelialschicht  geht  in  die  Bildung  der  Eiterkörperehen  Aber; 
die  Zellen  des  Bindegewebes  wuchern  auf.  Diese  rasche  ani 
enorme  Zellenneubildung  der  Synovialschicht  nach  penetrirei- 
den  Gelenkwunden  ist  Avirklich  auffallend.  Eine  gute  WUk 
der  Gclenkgeschwulst  ist  namentlich  ihr  zuzuschreiben.  Ei 
scheint  bisweilen,  als  wenn  das  Gelenk  viel  Flüssigkeit  art- 
hielte; so  angeschwollen  und  ausgedehnt  sieht  es  aus,  ml 
wenn  die  Geschwulst  aufbricht,  so  sieht  man,  dass  sie  kam 
zur  Hälfte  abgefallen  ist.  Diese  schon  vom  ersten  Beginn  der 
Jicizzufälle  prädominirende  Veränderung  der  Ssmovialhaat  giit 
später  in  granulöse  oder  pulpöse  Entartung  ttber.  Sefcr 
oft  sieht  man  schon  einige  Tage  nach  der  geschehenen  GeioriL- 
>  erwundung  bedeutende  blassröthliche,  aus  grossen  OdematOMi 
Granulationen  bestehende  Wucherungen  an  der  äussern  Wände. 
Wo  man  sie  merkt,  da  täuscht  man  sich  nie,  womit  man  n 
thun  hat.  Diese  Wucherungen  sind  bisweilen  so  stark,  das 
sie  der  angesammelten  Flüssigkeit  den  Ausweg  versperren 
Die  ganze  innere  Fläche  der  Synovialhaut  wird  von  denselbei 
besetzt.  Aber  auch  diese  Granulationen  habe  ich  in  der  Nike 
der  Gelenkknorpel  immer  am  stärksten  ent>vickelt  gesehen. 
Sie  sind  eben  nichts  Anderes  als  neue  Zellbildungen  des  El^ 
mcntarbindegewebes,  aus  welchem  die  Sjuovialhaut  bestdit 
Ihre  Bildung  überschreitet  mit  der  Zeit  die  sichtbare  hua- 
tionsgrenze  der  Membran;  —  sie  wuchert  über  die  Knoipei- 
Hache.  Der  Oelenkknorpel  enveicht  sich,  atrophirt,  die  Ki«^ 
pelzellen  werden  fettig,  seine  Intercellularsubstanz  zerfaMit: 
er  löst  sich  vom  Knochen  ab  oder  exulcerirt;  durch  enl- 
cerirte  OeflFnungen  wuchern  neue  Granulationen  auf.  Weai 
man  in  der  beginnenden  Erweichung  des  Knorpels  ihn  vonricfc- 
tig  vom  Knochen  mit  der  Pincette  abtrennt,  so  sieht  nun  & 
Knochenfläche   mit   einer  zarten,   sammtartigen,   röthlich  «oe- 
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sehenden  Schiebt  überzogen.    Wenn  der  Knorpel  sich  abgelöst 
hat    und  frei  in  die  Grelenkböhle  hervorragt,  so  erreicht  zu- 
weilen diese   Schicht    eine  bedeutende  Dicke    und  fliesst  mit 
den  Oranulationen  der  Syno\ialhaut  zusammen.    Dann  könnte 
man  beinahe  glauben,  dass  die  Synovialschicbt  sich  unter  dem 
Knorpel  fortsetzt.  Jedenfalls  schreibe  ich  der  Wucherung  dieser 
«nterknorpeligen   Bindegewebsschicht  eine  wichtige  Bedeutung 
11  den  Crelenkkrankheiten  zu.    So  lange  sie  nicht  afiicirt  ist, 
ktui  man  auf  eine  Rückbildung  der  pulpösen  Entartung  der 
Synovialhaut  rechnen.    Wuchert  sie  aber,  dann  ist  die  Exul- 
eemtion  des  Knorpels  und  des  Knochens  unvermeidlich.    Nach 
tnumatischen  Gelenkleiden  ist  übrigens  die  pulpöse  Degenera- 
tion gelten  so  deutlich .  ausgebildet  wie  bei  organischen.    Diese 
pithologisehe  Veränderung  deutet  darauf  hin,  dass  zwischen 
dem  Knorpelüberzug  und  dem  Knoehenende  eine  Bindegewebs- 
if hiebt  existirt,  welche  zusammen  mit  dem  Bindegewebe  der 
SvnoTialhaut  im  pathologischen  Zustande  neue   Zellbildungen 
oder  Wucherungen  liefert.    Nach  der  Exfoliation  der  Knorpel- 
•ebeiben  werden  die  Knochenenden  entblösst,  rauh,  porös;  die 
(lelenkbänder    erweicht,    die    äussern    Biudegewebslagen    der 
i^ynoyiaihaut  werden  auch  verdickt  und  aufgelockert  mit  serö- 
sem und  serös-eiterigem  Exsudat  infiltrirt,  die  Muskeln  atrophirt. 
Xwh  Zerstörung  des  Bänderapparats  erfolgt  Verrenkung  der 
Koocbeoenden ;  in  günstigen  Fällen  eine  Contraetur  oder  auch 
Ankylose.    Es  gibt  authentische  Beobachtungen,  dass  die  Ge- 
lenkhiebwunden auch  per  primam  intentionem,  wenigstens 
ohne  Eiterung  heilen  können.     Ich   habe  5  mal  die  Heilung 
ohne  Arthropyose  gesehen  (s.  unten  Gelenkw^undeu).  Alle  diese 
Beobiditungen   kann   man   aber   als  exceptionelle    betrachten. 
Ftst dasselbe  ist  auch  von  Schnittwunden  der  Syuovial- 
bcntel  zu  bemerken,  mögen  sie  mit  den  Geleukhöhleu  com- 
»uniciren  oder  nicht. 

Der  Gelenkknorpel  verträgt  Schnittwunden  so  gut,  dass 
'iinzOeische  Chirurgen  ihn  noch  bis  jetzt  für  eine  unorganische 
Cttmasse  halten.  Wir  wissen,  dass  dem  nicht  so  ist.  Indes- 
■^  ist  seine  Regeneration,   wenn  sie  eintritt,  äusserst  torpid. 
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Ich  habe  nach  der  Exartieulation  de«  Ellbogens  wochen- 
lang keine  l^egeneration  nach  dem  Abschneiden  einer  Koorpel- 
scheibe  gesehen:  die  Vertiefung  blieb  wie  sie  war,  auch  nach 
der  Ablösung  des  ganzen  Knorpelüberzugs,  welche  später  er- 
folgte. Da  die  Schnitte  am  Gelenkknorpel  nur  mit  der  Eröf- 
nung  der  Kapsel  gemacht  werden,  so  bleibt  sein  eigeutlicliei 
Reaction8venn(>gen  uns  unbekannt.  Sobald  er  «aber  eingesdnut- 
ten  und  der  Luft  ausgesetzt  wird,  exfoliirt  er  sich  in  derMeh^ 
zahl  der  Fälle,  und  zwar  auch  dann,  wenn  er  zuerst  von  Qu- 
nulationen  Uberde(»kt  wird.  Nur  wenige  gut  gelungene  Exl^ 
ticulationen  beobachtet  man  ohne  spätere  Ablösung  des  Knorpds. 
Das  hindert  oft  vollkommene  Cicatrisation  der  Wunden,  niA 
mehr  Übrigens  als  eine  Knochenexfoliation  nach  der  Ampati- 
tion.  Nach  traumatischen  Arthropyoscn  und  Arthrosen  bikki 
si(»h  im  glücklichsten  Falle  pseudomembranöse  VerwaehsuDgci 
und  Trockenheit  der  Gelenkflächen.  Durch  forcirte  Extennoaei 
kann  man  Kic  aber  leicht  zerreissen.  Unter  den  vielen  r« 
mir  unternommenen  forcirten  Extensionen  indessen  erinDere 
ich  mich  nur  dreier  Fälle,  wo  ich  die  Extension  wegen  einer  mck 
der  penetrirenden  Kniegelenkwunde  entstandenen  Contractnr  g^ 
macht  habe.     So  selten  kommen  derartige  Verwundete  durck. 

Das  durchschnittene  Periost  retrahirt  sich  fast  ^ 
nicht.  Die  Wundränder  bleiben  beinahe  in  Berührung  nnd 
können  per  primam  verwachsen.  Die  Lappen  können  bekamt- 
lich  nicht  allein  anwachsen ,  sondern  auch,  mit  den  Haut-  nad 
Schleimhautlappen  auf  einen  andern  Ort  versetzt,  neue  Knodbet- 
bildungen  produciren.  Am  besten  verträgt  das  Perioit,  nie 
andre  Gebilde  die  Subcutanschnitte;  wird  es  aber  entblutest  oii 
längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt,  so  erleidet  es  drei  Hanptfer 
änderungen:  entweder  bedeckt  es  sich,  und  sehr  oft  ebeM» 
rasch  wie  alle  andern  Gebilde,  mit  Granulationen  nnd  nt- 
wächst  mit  naheliegenden  Thcilen,  oder  es  wird  in  Folge 
einer  vermehrten  Hyperämie  succulent,  wuchert  auf  und  prodt- 
cirt  Osteophyten  von  verschiedener  Form,  oder  exfoUiit  flck 
endlich  wie  die  aponeurotischen  Membranen  und  geht  A 
Brandschorf  ab,  was  namentlich  an  den  Stellen   geschieht,  •• 
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dag  verletzte  Periost  mit  einer  lockern  Bindegewebsschicht  be- 
deckt ist,  wie  z.  B.  am  Schädelgewölbe.  Der  Knochen  heilt, 
wenn  er  durchschnitten  und  im  Zusammenhange  mit  dem  Pe- 
riost geblieben  ist,  durch  eine  Art  von  prima  intentio.    Das 
sieht  man  an  Hieb-Lappeuwiinden  des  Schädels,  wenn  in  dem 
Lappen  ein  Sttick  Knochen  enthalten  ist.    Dasselbe  kann  ohne 
bedeutende  Eiterung  anwachsen,  ebenso  wie  gesägte  Knochen- 
fiichen    auch  zusammenwachsen.     Das    sieht    man    nach    der 
Fttssexarticulation  und  an  ßesectionen  des  Calcaneus  nach  meiner 
Methode.    Hier  kommt  auch  etwas  Mittleres  zwischen  prima 
wd  secunda  intentio  zu  Stande.    Ich  habe  noch  nie  Gelegen- 
heit gehabt,  einen  solchen  Stumpf  nach  der  Heilung  anatomisch 
w  untersuchen.    Aber  nach  meinen  Erfahrungen  an  Lebenden 
ist  die  Verwachsung  in  einigen  Fällen  sehr  solid;  das  ange- 
wachsene Stück  des  Fersenbeins  lässt  sich  gar  nicht  bewegen, 
^  sitzt  wie  ein  Stiefelabsatz  fest;  in  andern  Fällen  lässt  es 
Dur  eine  kleine  Verschiebung  zu.    Die  Durchschnittsfläche  so- 
wohl der  Knochenrinde  als  auch  des  spongiösen  Knochenge- 
webes, wenn  sie  der  Luft  ausgesetzt  ist,  überdeckt  sich  ent- 
weder mit  wuchernden  Granulationen  von  dem  benachbarten 
Periost,  was  man  zuweilen  nach  gut  gelungenen  Amputationen 
fleht,  oder  die  Granulationen  schiessen  inselförmig  aus  dem 
Knochengewebe   selbst   empor,   indem   sich    zuerst    zerstreute 
rtMhliche  Punkte  auf  der  entblössten  Knochenfläche  zeigen  (die 
ersten  Spuren  der  Fleischwärzchen),  oder  das  entblösste  Stück 
exfolürt  sich  endlich.    Das  spongiöse  Gewebe  exfoliirt  sich  oft 
in  kleine  Partikelchen  und   ohne    deutliche  Demarcationslinie 
(exfol.  insensibilis),  die  ßindensubstanz  aber  in  kleine  Lamellen, 
indem  sich  zuerst  eine  vertiefte,  ringförmige  Demarcationslinie 
zeigt.     Nach  der  Amputation    an    Extremitäten    exfoliirt  sich 
entweder  nur  die  Durchschnittfläche  (wie  ein  Ring)   oder  die 
ganze  Knochenröhre,  und  gewöhnlich  mit  einer  neuen  Knochen- 
bfldung.     Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  was  auf  den  Verlauf 
der    Verwundung    nachtheiliger    wirkt,    die   Entblössung   des 
Knochencanals  oder  des  schwammigen  Gewebes  an  Knochen- 
r5hren.    Ich  neige  zur  Ansicht,  dass  das  Erste  wohl  nachthei- 
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liger  ist.  Die  bekannten  Versuche  an  Thieren  von  Cruveil- 
kier,  die  ich  selbst  mehrere  Male  wiederholt  habe  (s.  untei 
Pyämiej,  beweisen,  dass  der  Knocliencanal  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Pyämie  spielt  Seine  Be- 
deutung wird  noch  durch  eine  nicht  selten  eintretende  Osteo- 
myelitis (welche  ich  auch  als  eine  Knochenpyämie  betradite, 
s.  unten)  erhöht.  Die  organische  Thätigkeit  der  schwammigei 
Knocheuenden  ist  dagegen  viel  reger,  sie  decken  sich  schnelkr 
mit  Granulationen  und  werden  viel  schneller  vor  der  Luft  ge- 
schützt. Man  hat  gesagt,  dass  die  Zellen  der  spongiOm 
Knochensubstanz  leichter  vom  Eiter  imbibirt  werden;  das  kiu 
sein,  aber  die  in  ihnen  angesammelte  Jauche  gelangt  nicht  lo 
schnell  in  den  Kreislauf  wie  aus  dem  Knochencanal.  Nor  die 
Diploe  der  Schädelknochen ,  die  viele  Venen  enthält  und  mit 
den  Venensinus  in  Verbindung  steht,  macht  eine  AusnahiM 
davon.  Freilich  wird  der  entblössto  Knochencanal,  wie  mai 
das  nach  Amputationen  sieht,  nicht  selten  durch  einen  fungO- 
sen  Pfropf  vor  der  Luft  geschützt.  Aber  dieser  Pfropf  sdU 
ist  oft  ein  Symptom  der  bereits  vorhandenen  Osteomyelitis.  — 
Jedenfalls,  wenn  ein  Unterschied  in  der  Bedeutung  der  Vo^ 
letzungen  beider  Kuochcuparthieu  existirt,  ist  die  Gefahr 
keineswegs  grösser  von  der  Seite  des  schwammigen  Gewebes. 
Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwischen  einfachen  Tren- 
nungen der  Continuität  und  den  Wunden  mit  Substani- 
verlust  In  praktischer  Beziehung  ist  dieser  Unterschied  nir 
dann  wichtig,  wenn  das  Verlorene  durch  Kunst  gleich  ersctit 
oder  verdeckt  wird.  So  kann  man  z.  B.  die  zerstörten  Rtf- 
thien  der  (josichtshaut,  ja  sogar  die  Integrität  des  Danncanab 
gleich  nach  der  Verwundung  an  Verbandplätzen  lestaurireii 
Ist  aber  die  Kunst  unzureichend,  dann  bleibt  nichts  mehr  Qbiig, 
als  den  Substanzverlust  ebenso  zu  behandeln,  wie  jede  aiidie 
eiternde  Wunde,  also  vermittelst  des  Grauulationspro* 
cesses.  Nur  wenn  der  Substanzverlust  sehr  unbedeutend  ist, 
kann  er  ohne  Eiterung  durch  eine  Art  prima  intentio  (Schorf- 
bildung)  heilen.  Der  Granulationsprocess,  welcher  fast  alki 
verletzten  Geweben  gemeinschaftlich  ist,  ersetzt  nur  dai 
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[*be  80  ziemlich  iu  8ciue«  pliyHikali scheu  Ei^iH 
0cliafleD;  tii  allen  Uhrigen  (TcbiMeu  hiiiterlüHst  er  ein  neueä 
Gewebe:  die  NarbeiiÄubgtiinz.  Diese  zeichnet  sich  so  durch 
ilire  gro»«e  Keiguni^  zur  Zun ain  in  e  n % i e  h  u  n ^  au^ ,  du^is 
Oelpeeh  »ie  nicht  ohne  Recht  als  eine  niiüherwindiichc  und 
doreb  das  ^anze  Leben  fortdauernde  betrachtete.  In  der  Fhat^ 
iHsnn  umu  den  Verwundeten  Jiihrc  hing  nach  seiner  Heilung 
bmlMiditet,  80  merkt  man  auffalkMidc  N'erauderunj^en  iu  der 
Fonii,  Richtung,  Consistenz,  Lainge,  Breite  ete,  der  Narbe.  Am 
;»ten  beobachtet  man  das  au  Am|>utirten  und  uucli  einigen 
theu  0(ierationen.  Aber  das*  liat  auch  seine  irreuzen. 
VMe  Veriliideruugen  in  der  Narbe  liäugen  von  ihrer  Lage, 
iroo  Fuuctio«  und  Bewegungen  deis  Thcils  nud  Constitution 
Kranken  ab,  Kine  frische  und  nach  einem  grossen  Sub- 
vcrlust  entstandene  Karbe  ist  jedenfalls  sehr  contractu  so 
»te  nm'b  saftreich  ist.  Mit  der  Abiialitue  der  Sueeulenz 
Ifird  sie  imtuer  kleiner,  zieht  sich  nach  alten  Richtungen  een- 
lasauimeu.  Die  V^nvaehsung  der  Xsube  mit  den  nahe- 
rheilen  macht  sie  aucli  gespannt,  schmerzhaft  und 
luoderUch.  Am  meisten  leiden  vom  Narbengewebe:  Nerven, 
8dineii  und  Muskehi,  (besonders  wenn  dasselbe  zugleich  auch 
■ut  dem  Kuüchcn  verwachsen  ist.  Verschiedenen  Zerrungen 
um!  Reibungen  ausgesetzt  exulcerirt  die  nach  dem  Substanz- 
verlost  culutandeue  Narbe  h^-icht  und  geht  in  Mortitieation 
iber,  8ehr  berlUhtigt  sind  in  dieser  Beziehung  die  pronii- 
•  iretiden  Narben,  die  best»nders  lästig  nach  der  Exfoliatit>n 
fler  UeüitarsaU  und  rarsalknochen  sind.  Eiuige  von  ihnen, 
Msientlicfa  am  Tarsus,  heilen  das  ganze  Leben  hindurch  nicht. 
Idi  babc  einige  verwundete  Stddaten,  welche  nach  Zertrllmnie- 
fUl^  de«  Metatarsus  nicht  aniputirt  worden  waren,  \  Jahre 
aadi  der  Uelagerung  von  Sebastopol  noch  mit  ofTenen  Narben 
aa  den  Ftlssen  getroffen.  Mehrere  Kranke  kannte  ith  schon 
ftAlM!r,  wekhe  2n  Jahre  lang  solche  Narben  nach  Fusserfrierun- 
fa  trogen  and  i*ich  uicht  amputiren  liessen.  Wenn  die  ver- 
inrbl«  lücbe  gross  und  gespannt  i^t,  so  bleiben  bisweilen  ein- 
pfeimiggru#«e  Stellen,  welche  nicht  heilen  wollen  oder 
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nur  auf  kurze  Zeit  heilen  und  wieder  aufbrechen.  Dieffen- 
bach  schlägt  für  solche  Fälle  ein  besonderes  operatives  Vc^ 
fahren  vor.  Ich  weiss  nicht,  ob  er  selbst  es  oft  ausgeführt  hat 
In  2  Fällen,  wo  ich  seine  Operation  am  Fusse  yereucht  habe, 
ging  der  nach  vom  angezogene  Hautlappen  aus  der  Dorsal- 
fläche in  Brand  über.  Beide  Fälle  waren  einander  ganz  analog. 
Frostbrand.  Abstossung.  Prominirende  und  exuleerirte  Narbe, 
welche  in  5  Jahren  mehrere  Male  aufbrach  und  nicht  heilet 
wollte.  Gespannte  und  mit  dem  prominirenden  Knochen  Te^ 
wachsene  Narben  können  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  dmdi 
Entfernung  des  prominirenden  Knochens  zur  Heilung  gebradrt 
werden,  wenn  sie  exulcerirt  sind.  In  den  Fällen,  wo  der  pro» 
minirende  Theil  ein  Metatarsus  war  und  das  Leiden  in  Folgt 
einer  traumatischen  Verletzung  (und  nicht  der  Erfrierung)  ent- 
stand, resecirte  ich  mit  der  Säge  alle  5  Knochen  dicht  an  ihm 
hintern  Gelenkenden;  wenn  beide  Lappen  (Dorsal-  und  Plan- 
tarlappen) sich  auch  nicht  vollkommen  berührten,  so  geschak 
die  Heilung  doch,  und  die  narbige  Prominenz  verschwand,  bt 
^ber  der  prominirende  Theil  der  Tarsus,  dann  ziehe  ich  meine 
Fussexarticulationsmethode  der  Chaupart'schen  vor.  KaA 
der  Chaupart'schen  habe  ich  in  diesen  Fällen  nie  Erfolg g^ 
sehen;  bald  waren  die  Lappen  zu  kurz,  bald  ist  der  Fuss  vor 
der  Operation  schon  entstellt  und  nach  ihr  noch  entsteUter  ge- 
worden. 

Die  subcutane  Trennung  der  mit  der  Narbe  verwaebsoieB 
Theile  (der  Sehneu  und  der  Muskeln)  führt  schwerlich  um 
Ziel.  Ich  habe  sie  nur  einmal  am  Halse  (zur  Ablösung  der 
mit  den  Kopfnickem  verwachsenen  Haut),  aber  ohne  Erfolg 
versucht. 

Durch  Bildung  des  contractilen  Narbengewebes  aber  allein 
heilen  die  mit  dem  Substanzverlust  verbundenen  Wunden  nidit 
Bekanntlich  verwächst  jede  Wunde,  wenn  ihre  Ränder  sick 
nicht  gegenseitig  berühren,  auf  diese  Weise.  In  jeder  Wunde 
bewirkt  die  Aufhebung  der  Spannung  der  Gebilde  und  Ve^ 
dräugung  der  MolecUle  der  organischen  Crebilde  eine  Art  Ton 
Substanzverlust.    Nur  durch  Kunst,  aber  nicht  immer  nngt- 
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Straft,  gelingt  es,  die  Theile  in  ihre  frühere  Lage  und  Span- 
nung wieder  zu  setzen.  Sich  selbst  überlassen  aber  heilen  sie 
80  wie  nach  dem  Substanzyerlust  Die  mit  dem  Substanzver- 
faut  verbundenen  Wunden  sind. meistens  solche,  in  welchen  der 
stumpfe  Keil  mit  einem  Male  und  zu  gleicher  Zeit  mehrere 
MoIecUle  trennt  und  verdrängt  hat  (Quetschwunden,  s.  oben). 
Mau  kann  aber  auch  mit  einem  spitzen  Keil  auf  ähnliche  Weise 
den  Substanzverlust  bewirken.  Lässt  man  z.  B.  einen  scharfen 
Stempel  oder  eine  schneidende  Trepankrone  durch  den  Druck 
auf  die  weichen  Theile  wirken,  so  wird  man  natürlich  ein 
nmdes  Haut-  oder  Muskelstück  abtrennen.  Wird  dies  aber 
dne  reine  Schnittwunde  sein ,  wie  einige  Experimentatoren  be* 
liaupten?  Die  Trennung  und  der  Substanzverlust  werden  hier 
nicht  durch  den  Zug  und  den  Druck,  sondern  nur  durch  den 
Druck  zu  Stande  kommen.  Es  wird  hier  nicht,  wie  bei 
der  Wirkung  des  Messers ,  ein  Molecül  nach  dem  andern  mit 
den  Spitzen  vieler  nacheinanderfolgender  Keile  getrennt,  sondern 
mehrere  Molecüle  werden  zu  gleicher  Zeit,  also  durch 
eine  starke  Reibung  verdrängt  und  getrennt.  Ebenso  wenig  wird 
«ine  solche  Verletzung  der  Schnittwunde  gleichen,  wenn  die 
Schärfe  des  Keils  durch  Schnelligkeit  und  durch  eine  starke 
rropulsionskraft  ersetzt  wird.  Nimmt  man  z.  B.  einen  sehr 
stumpfen  Kegel  oder  gar  eine  Kugel  und  lässt  sie  durch  eine 
Schnellkraft  die  Molecüle  trennen  und  den  Substanzverlust  be- 
wirken, 80  muss  die  Reibung,  die  Wärmeentwicklung,  das  Ver- 
drängen der  Molecüle  noch  gewaltiger  werden:  die  Wunde 
^ni  nicht  der  Schnitt-,  sondern  der  Quetschwunde  offenbar 
ttnlicher  sein.  Sie  wird  auch  einer  Stichquetschwunde  ähneln, 
iösofem  der  breitere  Basaltheil  des  Kegels  in  die  schmälere 
durch  die  Spitze  bewirkte  Oeffnung  hineingedrängt  wird.  Noch 
S'ögger  ist  die  Aehnlichkeit,  wenn  die  Wunde  die  Form  eines 
Caualg  und  nicht  die  einer  Rinne  erhält.  Wird  ein  solcher 
^l  mit  einer  äusserst  starken  Propulsionskraft  geschleudert, 
•treibt  er  sich  mit  der  Luft  schon  sehr  stark,  und  die  Rei- 
^  wird  noch  stärker,  wenn  er  einen  grossem  Widerstand 
^seiner  Bahn  trifft.    Dann  könnte  es  zu  einer  förmlichen 
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Erhitzung  kommen.  Die  Asteroiden  werden  ja  glfllieiii 
durch  die  Reibung  mit  der  Erdatmosphäre.  'Es  k()mite  also  die 
Wirkung  eines  durch  grosse  Propulsionskraft  geaehlendertci 
Keils  mit  der  des  Glttheisens  auf  das  organische  Gebilde  th^ 
glichen  werden.  Eine  starke  Beibung  ohne  Wärmeerzeugimg 
ist  nicht  denkbar. 

Das  sind  nun  Schusswunden.  Natürlich  muss,  jeiuifk 
der  Form  des  Projectils,  nach  seiner  Gr^tose  und  Härte,  nach 
seiner  Schnellkraft,  Richtung  und  nach  dem  Widerstände, 
welchen  es  auf  seiner  Bahn  trifft,  auch  seine  Wirkung  bald  der 
eines  stark  erhitzten  und  spitzen  Keils,  bald  der  eines  stumpfa, 
runden,  kalten  und  auf  eine  grosse  Fläche  wirkenden  KOrpen 
ähnlich  sein.  Die  Trennung  der  Continuität  wird  also  tiili 
einer  mit  dem  stumpfen  und  glühenden  Troiquart  bewiiktei 
Stichquetschwunde,  bald  einer  mit  der  schneidenden  Tl^ 
pankrone  gemachten  Schnittquetschwunde,  bald  eiser 
durch  Kolbenschlag  entstandenen  Quetschung  ähneln.  Kriaer 
von  diesen  dreien  wird  sie  aber  vollkommen  gleichen;  siewiid 
immer  sui  generis  bleiben.  Die  Veränderungen  der  oifui* 
sehen  Gebilde  werden  demnach  von  denen,  welche  die  Schflitl- 
wunden  zu  Stande  bringen,  mehr  oder  weniger  verschiedca 
sein.  Die  Extreme  werden  sich  hier  wie  tiberall  berühreo,  die 
mittlem  Stufen  sich  aber  sehr  unterscheiden.  Haben  wir  rie 
einmal  kennen  gelernt,  so  werden  wir  auch  die  VeriLnderungen, 
welche  bei  Stich-  und  Quetschwunden  beobachtet  ?reidei, 
kennen. 

Zuerst  müssen  wir  aber  auf  die  Form,  Grösse,  Härte 
und  Schnellkraft  des  Geschosses  unsere  Aufmeiksamkcit 
richten. 

Die  Art,  die  Schnellkraft  und  Zielweite  des  Geschossei 
spielt  in  heutigen  Kriegen  die  wichtigste  Rolle.  Die  blankei 
Waffen  treten  immer  mehr  und  mehr  in  den  Hintergnad. 
Unsre  Schwäche  während  des  krim'schen  Kriegs  bestand  nt- 
mentlieh  darin,  dass  das  Gewehr  und  das  Geschoss  onsrerb- 
fanterie  noch  höchst  unvollkommen  war.  Noch  kurz  vor  des 
Kriege  habe  ich  von  einem  sehr  unterrichteten  General  gcbÄrt 
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die  hauptsächlichste  Waffe,  welche  das  Schicksal  der  Schliiu^h- 
ten  entscheidet,  sei  das  Bajonnet.    Diese  Suwarow'sche  Idee 
war   also  bei    uns  noch  im  Gktnge.     Indessen  kam  es  wäh- 
rend des  ganzen  Kriegs  nur  in  den  nächtlichen  Ausfällen,  wo 
in  Trancheen  gekämpft  wurde,  zu  Bajonnetangriffen.    Dagegen 
wirkte  unsre  Seeartillerie  (die  bombischen  Seekanonen  waren 
von  den  Schiffen  genommen  und  auf  unsre  Batterien  aufgestellt 
worden)  yortrefflich.   Unsre  Ingenieurs  und  Sapeurs  haben  bei- 
nahe 7  Monate  lang  den  Allürten  Stich  gehalten.    In  offenen 
Sehltehten  dagegen  (Alma^  Inkermann)  haben  diese  uns  durch 
ikre  wohlgezielten  Flintenschüsse  am  meisten  geschadet.    Zu 
Htndgemenge  kam  es  in  allen  diesen  Schlachten  beinahe  gar 
uefat  Die  Artilleriedienerschaft  wurde  durch  Mini<^flinten8chttsse 
tos  grossen  Entfernungen  geschlagen.    Cavallerieattaquen,  so- 
woU  Ton  unsrer  als  von  der  feindlichen  Seite,  kamen  nur  zwei 
Mal  vor:  bei  Balaklawa  und  viel  später  bei  Eupatoria. 

Die  Allürten  brauchten  (im  Anfange  des  Kriegs  wenigstens) 
disnach  Mini6*s  Expansionssystem  construirte  Oe- 
Bcho88.  Es  besteht  bekanntlich  darin,  dass  die  Basis  eines 
coDischgeformten  Projectils  mit  einem  Hohlraum  versehen  ist. 
Dm  durch  Gase  während  der  Explosion  des  Pulvers  ausge- 
dehnte Hohlgeschoss  drängt  sich  in  die  ZUge  der  gezogenen 
(dnilirten)  Seele  des  Rohrs  und  beseitigt  den  Spielraum, 
^vdeher  zwischen  dem  Geschoss  und  der  Seele  vorhanden  ist. 
Der  Spielraum  des  Rohrs  hindert  aber  gerade,  dass  die  Kugel 
prt  trifft,  indem  er  den  Gasen,  welche  sich  hinter  dem  Ge- 
Khogg  im  Rohre  entwickeln,  den  Ausgang  nach  vom  verschafft, 
wodurch  die  Kugel  zurückgedrängt  wird  und  gegen  die  Lauf- 
^»nd  anprallt.  Um  dieses  Hindemiss  möglichst  zu  vermindern, 
lind  an  der  Seelenwand  der  Mini^flinte  spiralförmig  laufende 
Züge  angebracht.  Sie  theilen  dem  eingeklemmten  Geschoss  eine 
'^ubenfÖrmig&Bewegung  mit  und  zwingen  es,  die  Bewegung 
*ft  die  Axe  des  Rohrs  auch  femer  beizuhalten.  Mini6*s  Hohl* 
f^hoas  hat  eine  conische  Form  und  wiegt  etwa  33  Grammes. 
^  dreht  sich  also  im  Fluge  um  seine  eigne  Längenaxe  oder 
^  die  Axe    des  Rohrs.    Im  Anfang  des  krim'schen  Kriegs 
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haben  die  Alliirten  auch  da«  mit  einer  schalenfOrmigei 
Kapsel  versehene  Hohlgeschoss  «ehr  oft  gebmi^ 
Diese  Kapsel  schien  eine  eiserne  zu  sein  und  passte  genau  m 
den  Hohlraum  des  Geschosses.  Bisweilen  fanden  wir  sie  ii 
diesem  Baume  fest  liegen,  bisweilen  war  sie  verdreht  odec 
ganz  herausgefallen.  Ich  zog  mehrere  solcher  Kapseln  spiler 
aus  den  Wunden,  wo  sie  bisweilen  Monate  lang  gebüebct 
waren.  Man  glaubte,  sie  hätten  das  Bertholefsche  Stk 
enthalten;  wir  fanden  sie  aber  immer  leer.  Nach  ein  Pmt 
Monaten  war  sie  aber  in  den  Kugeln  nicht  mehr  zu  sekoL 
Man  schoss  auch  von  der  feindlichen  Seite  mit  conisch^  ToU- 
kugeln,  die  aber  nicht  nach  dem  österreichischen  CompreflOOM- 
System  coustruirt  waren,  d.  h.  sie  hatten  an  ihrer  Basis  koM 
dreikantigen  Cannelirungen.  Hie  und  da  fanden  wir  auch  DOck 
zwei  andre  Arten  von  Greschossen.  Ein  der  Bardischen  Ikh 
saglierikugel  ganz  ähnliches,  auch  hohles,  aber  in  der  IGtte 
des  Hohlraums  mit  einem  spitzen  Fortsatz  und  mit  3  am  die 
Basis  herum  laufenden  Binnen  versehenes,  femer  auch  gewAt- 
liche  runde  Kugelu.  Die  letzteren  waren  aber  im  Granzen  Mir 
selten. 

Minies  Gesehoss  durchläuft,  wie  es  scheint,  sehr  bedet- 
tende  Distanzen.  ♦)  Bekanntlich  fällt  in  so  geformten  Projee- 
tilen  der  Schwerpunkt  mit  dem  ^littelpunkt  nicht  zusanuuen, 
weshalb  es  sich  beim  Fluge  durch  die  Luft  um  die  Axe  seifiei 
Schwerpunktes  dreht  und  von  der  Bichtung  ablenkt.  Das  vtf 
auch  der  Grund,  warum  man  früher  die  runde  Foim,  bd 
welcher  beide  Punkte  zusammenfallen,  jeder  andern  vorgeiogei 
hat.  Diesen  Fehler  im  conischen  Geschosse  verbessen  aber 
ebenfalls  die  Züge  in  der  Seele,  welche  das  Gesehoss  zwingd« 
sich  um  seine  Längenaxe  zu  drehen  und  gerade  dadurch  ver 
hindern,  dass  das  Gesehoss  von  der  Bichtung  zum  Ziele  abge- 
leitet wird.  Es  kamen  Fälle  von  bedeutenden  Verwundungv 
mit  dem  Mini^gescfaoss  auf  den  in  der  Seebucht  befindlicbei 
Schiffen  vor;  und  die  Entfernung  dieser  Schiffe  von  den  feinlicboi 


*)  Es  wird  jedoch  durch  das  conische  Gesehoss  noch  tibertrofffB. 
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Batterien   betrug,    wie  man  mir  yersicherte,  mehr  als   1200 
Mitres.  —  Unsre  Armee   besasB   damals   kein  conisches  Gre- 
Mhosa,  weder  nach  Expansions-  noch  nach  Compressionssystem. 
Nor   einige    SchOtzencompagnien    hatten    gewöhnliche    kurze 
Stolzen  und   schössen  mit  gewöhnlichen  runden  Kugeln.    Die 
Stutzen  werden  durch  Hammerschläge  geladen,  was  mit  einem 
griysserem  Zeit-  und  Eraftaufwande  verbunden  ist  und  ausser- 
dem noch  den  Kachtheil  hat,  dass  das  Projectil  seine  Kugel- 
(onn  leicht  verliert.    Es  waren  auch  bei  der  Belagerung  einige 
Unien-Kosaken   vom  Schwarzen  Meer  mit  langen  tscherkessi- 
ichen  Bttchseu  bewaffnet,  treffliche  Schützen,  aber  wenige  an 
der  Zahl.    Ich  weiss  nicht  bestimmt,  mit  was  für  Kugeln  sie 
schössen,  glaube  aber  nicht,  dass  sie  es  mit  kleinen  kupfernen 
tseherkessischen  thaten.    Sonst  war  unsere  ganze  Armee  mit 
gewöhnlichen  Infanterieflinten  bewaffnet  und  schoss  nur  mit 
randen  Kugeln.    Es  kam  noch  dazu,  dass  unsere  Soldaten 
dsouds  nicht  viel  im  Zielschiessen  exercirt  wurden.    Erst  wäh- 
rend der  Belagerung  liess  man    couisches   Yollgeschoss 
berriten  und  machte  Versuche,   damit  aus  denselben   ge- 
j    wohnlichen    Soldatenflinten    zu    schiessen.      Man    ver- 
l    sicherte  mir,  dass  der  Versuch  gelungen  ist  und  die  Kugeln 
weiter  flogen  als  die  runden,  —  was  ich  übrigens  bezweifle. 

Die  Hm.  Baude ns  undMacleod  urtheilen  also  nur  nach 
Verletzungen,  welche  sie  wahrscheinlich  bei  russischen  Ge- 
fangenen gesehen  haben,  wenn  sie  erzählen  „über  furcht- 
^  Knochenzersplitterungen  von  conischem  Geschoss  gegen- 
llber  dem  sphärischen*'.  Nach  Verwundungen  ihrer  eignen  Lands- 
leote  von  unsem  Flintenschüssen  könnten  sie  so  nicht  urtheilen, 
Anfranzösischen  Gefangenen  fand  ich  ebenfalls  sehr  bedeutende 
Kwehöwersplitterungen  von  unsern  Kugeln,  das  beweist  aber 
8V  nichts.  Ich  habe  noch  1 849  über  die  Wirkung  der  kleinen 
kupfernen  tscherkessischen  Kugeln  geschrieben  (s.  meine  Rapp. 
■Wie.  d  un  voyag.  au  Cauc.)  und  lieferte  Abbildungen,  welche 
l*wei«en,  dass  der  Femur  von  diesem  kleinen  Geschoss  (ebenso 
^  Macleod  und  Baudens  nach  der  Wirkung  von  conischem 
HoUgeschoss  gesehen  haben)   vom  Trochanter  bis  zum  Knie- 
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gelcnk  gespalten  und  zersplittert  werden  kann.  Hätte  Macleod 
diese    Zeichnungen    gesehen,    so  würde  er  sie    gewiss   nicht 
„a  perfect  bagatell"  nennen.  —  Strome y er  findet  dagege» 
den  ganzen  Unterschied  in  der  Wirkung  verschiedener  bleierner 
Kugeln  nur  in  ihrer  Grösse  und  setzt  noch  hinzu:   ,^ach  dem 
Urtheil  der  Schleswig-Holsteinischen  Aerzte  hat  die  Form  der 
Spitzkugcl  keinen  Einfluss  auf  ihre  zerstörenden  Wirkungeo; 
der  grössere   Umfang    ist  allein   entscheidend".    Nach  meiner 
Ansicht  ist  das  Entscheidende  eben  das,    dass    das  Mini^ge- 
schoss   in   grossen  Entfernungen  gut  trifft  und  noch 
immer  genug  Kraft  besitzt,  um  den  Knochen  zuzer» 
schmettern,   in  der  Nähe  aber  thut  das  eine   gewöhnliche 
Kugel  gewiss  ebenso  gut  auch.     So  starke  Knochenver- 
letzungen aus  so  bedeutenden  Distanzen,  wie  ich  in 
Sebastopol    sah,    habe    ich    von    der   Wirkung    gewöhnlidier 
Schüsse  nie  gesehen.  Die  Grösse  und  das  Gewicht  vergrösseim 
die  Intensität  der  Verletzung   bestimmt.     Ich  muss  ttbrigens 
bemerken,  dass  ich  nach  Erzählungen  glaubte,  ich  würde  von 
dem    conischen    Mini^geschoss    >nel    grössere   Wundöffhungea, 
als    ich    gesehen   habe,   treffen.     Demme   unterscheidet  die 
Wirkung  des  Hohlgeschosses  von  der  des  VoUgeschosses  da- 
durch, dass  er  dem  ersten  seinen  Beobachtungen  zufolge  1)  ge- 
ringere Neigung   zu    Contourirungen ,    und  nur  an  äussern 
Höhlenwandungen  2)  die  Leichtigkeit  der  Zersplitterung,  3)  dei 
grossem  Umfang  der  SchussöfTnungen,  4)  Zersplitterung  da 
Knochens    beim    successiven  Durchschlagen    zweier  Knocben- 
wandungen,  5)  leichtere  Abplattung  und  Deformation  der  Ku- 
gel zuschreibt;  er  leugnet  zu  gleicher  Zeit  den  von  Baudens, 
Macleod  und  einigen  italienischen  Aerzten  apodictiaeh  ausge- 
sprochenen  Satz,  dass  die  Spitzkugeln  beinahe  nie  abgelenkt 
werden  und  den   Theil   stets   in    geradester  Richtung  dordh 
bohren.  —  Was  die  Abplattung,  Deformation,  Zersplittenmg 
des  Geschosses  und  des  Knochens  betrifft,  so  habe  ich  das  bei 
allen  Geschossarten  gesehen  und  kann  keinen  Unterschied  fin- 
den, wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Mehrzahl  der 
Kranken,  welche  ich  beobachtet  habe,  in  der  Nähe  der  Stein* 
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Claude  oder  in  wehr  oder  weniger  geschlossenen  Räumen 
Ifttterien)  verwundet  wurden;  viele  von  ihnen  erhielten  ihre 
rnden  gewiss  schon  von  einem  abgeplatteten,  zersplitterten 
li  reflectirten  Geschoss.  An  Steinmauern  und  an  Felsen 
■m  aber  jedes  Greschoss,  möge  es  Hohl-  oder  Vollkugel  sein, 
fegiephttet  und  zerstückelt  werden.  In  offenen  Sehlachten  mag 
icr  der  Unterschied  wirklich  Statt  haben.  Was  die  Ablen- 
mg  des  Geschosses  von  der  geraden  Richtung  betrifft,  so  ist 
!•  eine  so  leichte  Sache  un<l  geschieht  unter  so  vielen,  un- 
iUlMiren  Bedingungen,  dass  es  sich  gar  nicht  bestimmen  lässt. 
■erdings,  wenn  es  in  der  Nähe  geschossen  >vird,  muss  das 
fanöWhe  conische  oder  nach  einem  Compressionssystem  (welches 
m  Vielen  dem  Expansionssystem  vorgezogen  wird)  construirte 
carbosB  weniger  abgelenkt  werden,  —  das  kann  nicht  anders 
n,  aber  die  Richtung  des  getroffenen  Theils,  seine  Bewegung, 
w  Auffallswinkel  des  Geschosses  werden  auch  hier  sehr  ver- 
Wcden  sein  und  der  Kugel  verschiedene  Ablenkungen  mit- 
inlen. 

Die  Härte  des  Metalls  ist  gewiss  von  einem  sehr  grossen 
iiliisa  auf  die  Intensität  der  Verletzung.  Einen  grossen  Theil 

V  iersl5renden  Kraft  sehr  kleiner  und  wenig  wiegender 
■gelii,  wie  der  tscherkessischen,  muss  man  in  etwas  wenigstens 
BT  grossem  Consistenz  des  Metalls  zuschreiben.  Die  Kar- 
iMhen  verdanken  ihre  zerstörende  Kraft  ebenfalls  zum  Theil 

V  Hirte  des  Eisens.  Die  kaukasischen  Völker  brauchen  auch 
i^me  und  steinerne  Kanonenkugeln ;  sie  zielen  aber  schlecht 
id  sparen  zu  viel  das  Pulver,  daher  sind  die  Verletzungen 
m  diesem  Geschoss  selten.  Ich  sah  aber  einmal,  wie  eine 
spferne  Kanonenkugel,  welche  Über  das  Kreuz  meines  Reit- 
tordes  hinflberflog,  tief  in  die  Erde  eindrang  und  ein  ander- 
lal  wie  eine  steinerne  Kugel  das  Rückgrat  eines  Pferdes  zer- 
hiiiHi  iti  —  In  Sehastopol  habe  ich  genug  Beispiele  der 
ksmien  Propulsionskraft  des  von  Weitem  geschleuderten  Mini6- 
aKhosses  erlebt  und  glaube  eben  darein  ihren  ganzen  Vorzug 

zo  müssen.  Der  zerstörenden  Kraft  besitzt  jedes  Geschoss 
f.  wenn  es  in  der  Nähe  wirkt.  Ich  habe  die  vollkommene 
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Zertrümmerung  eines  Oberannkopfes  aueh  von  einem  Schrot* 
Schüsse  gesehen.  Die  Grösse  der  SchussOfEhimgeu  ist  aoA 
nicht  sehr  verschieden  von  den  durch  gewöhnliche  runk 
Kugeln  gemachten.  Die  Ablenkung  ist  eine  zu  unbestimBle 
und  zu  >iel  dem  Zufalle  ausgesetzte  Sache.  Dass  aber  im 
Geschoss  aus  einer  bedeutenden  Entfemung^  geschleudert  eil 
dickes  eichenes  Brett  durchbohrt  und  dann  noek 
einen  Knochen  zerschmettert  oder  auf  der  Stella 
tödtet,  eine  solche  Propulsionskraft  habe  ich  nurbeie»» 
nischem  Mini^geschoss  gesehen.  —  Ich  muss  bemerken,  im 
ich  bedeutende  Knochenspaltungen  der  Länge  nach  von  Miiiii« 
geschoss  nicht  so  oft  gesehen  habe,  und  verhältnissmisiig 
nicht  häufiger  als  im  Kaukasus.  Im  Kaukasus  habe  ich  z.  B.  eiaei 
Officier  dicht  unter  dem  Trochanter  major  amputirt  Die  Vffoir 
Öffnung  lag  dicht  oberhalb  des  äussern  Condylus,  mit  dem  Fiipr 
konnte  ich  die  Grenzen  der  Zersplitterung  nicht  finden,  öbgkidiich 
ihn  sehr  tief  einführte ;  ich  machte  daher  den  Hautschnitt  zwiadiei 
der  Mitte  und  dem  obem  Drittel,  als  ich  aber  den  Knochen  dnrdh 
sägen  wollte,  fiel  er  selbst  ab  und  ich  sah  dann  die  Sptltm 
bis  zum  Trochanter  gehen;  auch  merkte  ich,  dass  noch  eine  feoi 
Fissur  am  obern  Ende  des  Knochens  zurtickblieb.  Eine  sokhe 
Zersplitterung  eines  so  grossen  Knochens  von  kleinem  Geseho« 
habe  ich  in  Sebastopol  nicht  beobachtet.  Dagegen  fand  ich  oft 
tiefe  Einkeiluugen  und  Verschmelzungen  des  Miniägeschottei 
mit  dem  spongiösen  Gewebe  des  Knochens,  comminutivmofe- 
culäre  Zersplitterungen  desselben  und  Zerstückelungen  der  Ki- 
gel.  Bedeutende  Contourirungen  sind  mir  in  Sebastopol  m 
Ganzen  selten  vorgekommen,  obgleich  sie  Demme  in  oicMi 
Sehlachten  sehr  oft  gefunden  zu  haben  scheint,  da  er  von  ea* 
undzwanzig  Fällen  von  unzweifelhaften  Contourinmgen  der 
äusseren  Thoraxwandungen  allein  erzählt.  Es  kann  ttbrigw 
sein,  dass  auch  unter  unseren  am  Thorax  Verwundetei 
mehrere  zu  dieser  Kategorie  gehörten;  genaue  Untersuchmigci 
und  Seetionen  wurden  nicht  angestellt.  Ich  muss  dabei  ba 
ken,  dass  Dupuytren's  Lehre  über  den  Verlauf  der  K^gri  { 
an  der  convexen  (Reflexion  unter  demselben  Winkelj  und  cot- 
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»ven  Fläche  (das  Gleiten  läDgs  der  CoDcavität)  mit  demselben 
IQsstrauen  behandelt  werden  muss,  wie  seine  Versuche  mit  dem 
Dnrchschiessen  mehrerer  hintereinander  gestellter  Bretter.    Die 
ScUttsse,  welche  er  aus  diesen  Experimenten  zog  und  seine 
Anwendungen  für  die  Wirkung  der  Kugeln  auf  organische  Ge- 
bade  hielten  bei  Wiederholungen  am  Cadaver  nicht  Stich.    Die 
Resistenz  der  Theile  im  thierischen  Körper  ist  eine  ganz  an- 
dere und  zusammengesetztere,  die  Elasticität  der  organischen 
E]K)chenttberztlge  und  der  harten  Gebilde  selbst  eine  bedeuten- 
dere.   Mit   einem  Worte:  der  Widerstand,  welchen   der 
thierische  Körper  leistet,  ist  sehr  ungleichmässig, 
Bod  je  ungleichmässiger  er  ist,  desto  leichter  kann 
dtsGeschoss  von  seiner  Bahn  abgelenkt  werden.  Ich 
Ibde  daher  alle  seine  Anwendungen   ganz  uuerwiesen.     Der 
Verlauf  und  die  Richtung  der  Kugel  im  Körper  hängen  von 
»  vielen  zufälligen  Combinationen  ab,  dass  sie  sich  bestimmten 
Gesetzen  gar  nicht  unterwerfen  lassen.    Sogar  bei  Versuchen 
an  Cadavem  sieht  man ,  dass   trotz  der  ünbeweglichkeit  und 
dcT  Starre  des  Körpers,  und  trotzdem,  dass  die  Kugel  beinahe 
üetelbe  Stelle  und  denselben  Theil  trifft,   sie  doch   ungeheuer 
F     leicht  ablenkt  und  gleich  eine  andere  Richtung  einnimmt.    Bei 
P      Versuchen  mit  runden  Kugeln  wenigstens  habe  ich  das  oft  ge- 
«dien.    Die  Muskelcontraction ,  die  plötzliche  Veränderung  der 
Lage  des  Glieds,  die  Elasticität  einer  Sehne ,  irgend  ein  frem- 
der Körper,  wie  ein  Knopf,  eine  Münze,   ein  Leibgürtel,  eine 
MeWlplatte  etc.,   welche  das  Geschoss  auf  seiner  Bahn  trifft, 
^^ndert   gleich    seine    Geschwindigkeit    und  seine  Richtung. 
Wi  kenne  z.  B.  einen  Fall,  wo  eine  feine  elastische  Schnur, 
«»welcher  eine  Lorgnette  hing,  dem  Verwundeten  das  Leben 
^UDd  dazu  noch  ein  sehr  theueres)  gerettet  hat.    Der   beinahe 
i  baut  portant  gemachte  Schuss  traf  die  Claviculargegend;  die 
logel  drang  durch  den  Sommerpaletot  und  den  Rock,  riss  einen 
Ooidfaden  aus  der  Epaulette  heraus,  streifte  die  Haut  und  blieb 
Mmmt  dem  Faden  an  der  Schnur  hängen.    Erst  bei  der  Aus- 
Ueklang  merkte  der  Verletzte,  dass  die  Lorgnette  schwerer  ge- 
worden war  und  fand  die  hängende  Kugel.     Man   hat  auch 
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Beispiele,  und  ich  habe  selbst  solche  gesehen,  dass  der  Kranke 
beim  Auskleiden  zugleich  die  Kugel  aus  der  Wunde  unbemerkt 
herauszieht,  so  dass  nachher  vergebens  naeh  ihr  gesucht  wurde. 
Das  geschieht  dadurch,  dass  das  Kleid&ngsstttck  beutelftiB^ 
sammt  dem  Geschoss  in  die  Wunde  hineingedrängt  and  bdi 
Auskleiden  zusammen  mit  ihm  herausgezogen  wird.  Man 
gewöhnlich  zur  Erklärung  an,  dass  das  Kleidungszeug 
grosseren  Festigkeit  und  Elasticität  wegen  der  Wirkung  der 
Kugel  mehr  widerstehe,  als  die  Haut.  Neudörfer  {Buir 
buch  der  Kriegschirurgie.  Bd.  I.  Leipzig.  Vogel.  1864}  w- 
sichert  aber,  dass  er  in  einem  solchen  FaUe  nie  das  obere 
Kleidungsstück,  sondern  nur  das  der  Haut  am  nidilei 
liegende  unverletzt  gefunden  habe  und  erklärt  sieh  die  Sack 
so :  die  Kugel  trifft  eine  Falte  im  Kleide  und  durchbohrt  die 
Haut  durch  die  gefaltete  Bedeckung,  wodurch  die  Faltung  der 
äusseren  Bekleidung  ausgeglichen  wird.  Ich  habe  in  meiMi 
Fällen  darauf  uicht  geachtet  und  ich  weiss  nicht  bestimmt,  ob 
das  Kleid  durchbohrt  war.  Mich  dttnkt  aber,  wenn  cii 
Theil  der  Falte  nicht  durchbohrt,  sondern  in  die 
Wunde  hineingeschoben  wird,  was  auch  Nendörfer 
annimmt ,  so  kann  dies  doch  nur  durch  grossere  ElasticitiU  e^ 
klärt  werden;  das  Geschoss  durchbohrte  die  Haut  doch  mdit 
unmittelbar,  soudeni  eben  durch  die  elastische  Falte.  —  Dm 
verschiedene  Stoße,  welche  den  Körper  von  aussen  beUddou 
verschiedenes  WiderstandsvermOgen  besitzen,  ist  onleugbir. 
Das  Hanfseil  von  Schiffen,  wenn  es  zusammengewickelt  wird, 
widersteht  den  grüssten  Kanonenkugeln;  elastischer  lloii  wi- 
dersteht besser  als  der  Granit.  Daher  macht  auch  die  Engd 
an  einigen  Stoffen  ein  rundes  Loch  mit  dem  SubstanzTerlei^ 
an  anderen  nur  einen  Schlitz,  so  dass  die  Oeffnung  kaum  ci^ 
deckt  werden  kann.  Berühmt  ist  (ob  mit  Recht  weiss  ich  $mA 
nicht  bestimmt/  unter  den  Officieren  in  dieser  Beziehung  dK 
Seide.  Ein  Tuchkrageu,  ein  elastisches  Halstuch  hat  $mA 
manchmal  vor  matten  Kugeln  geschützt.  MOgen  nun  die  U^ 
Sachen  der  Ablenkung  der  Kugel  von  ihrer  Sichtung 
welche  sie  wollen,  das  Hauptgesetz  bleibt  immer  das:  jeoiekr 


Schusswunden.  351 

der  Widerstand  zunimmt  und  je  mehr  die  Schnell- 
kraft des  Geschosses  abnimmt,  desto  stärker  wird 
seine  Ablenkung   sein,  und  jeder  Widerstand  vermindert 
diese  Kraft    Findet  also  die  Kugel  in  ihrem  Laufe  durch  den 
KOrper  fortwährende  Hindemisse,  so  wird  sie  auch  fortwährend 
weniger  propulsiv  und  beständig  abgelenkt.    Dieses  Gesetz  ist 
auch  bei  jeder  Umkreisung  gttltig.    Die  sonderbarsten  Beispiele 
TOD  Contourirung  findet  man  in  allen  chirurgischen  Werken, 
aber  die  bekanntesten  sind  an  runden  Kugeln  beobachtet.    Ich 
kabe  auch  Yon  solchen  Kugeln  die  Umkreisung  an  der  Bauch- 
liiUe,  an  unteren  Parthien  des  Halses  und  am  Oberschenkel 
gesehen  (s.  unten*.    Bisweilen  durchläuft  die  Kugel,  ohne  sehr 
abgelenkt  zu   werden,  bedeutende  Distanzen   im  Körper,    der 
Sichtung  einer  mehr  geraden  oder  etwas  Spiralen  Linie  folgend. 
Wenn  z.  B.  das  Geschoss  den  stark  gehobenen  Arm  getroffen 
hat,  so  findet  man  es  zuweilen  in  unteren  Parthien  des  Körpers. 
In  diesem  Falle  verhindert   eine  Reihe  von   unbedeutendsten, 
aber  unmittelbar  nach  einander  folgenden  Widerständen  durch 
die  dadurch  erzeugte  Abnahme  seiner  Schnelligkeit,  das  Pro- 
jeetil,  den  Weg  nach  aussen  durch  den  Körper  zu  nehmen. 

Dass  das  Greschoss  seine  Form  so  oft  verändert  (und  das 
eonisehe  vielleicht  noch  häufiger  als  das  runde)  habe  ich  schon 
erwähnt.  Es  zersplittert  sich  ebenfalls  nicht  schwer.  Diese 
Splitlerung  kann  ausserhalb  oder  auch  innerhalb  des 
KGrpers  geschehen.  Im  ersten  Falle,  wenn  das  zerstückelte 
Geschoss  durch  eine  oder  durch  mehrere  Oeffnungen  in  den 
Körper  eindringt,  geschieht  das  gewöhnlich  durch  Ricochete 
oder  das  Abprallen  von  einem  festen  Gegenstand  (vom  Fel- 
sen, von  der  Steinecke  etc.j  Trifft  so  ein  Stttck  den  Körper 
unter  einem  stumpfen  Winkel,  so  hinterlässt  es  bisweilen  nur 
einen  bbuen  Fleck  in  der  Haut  und  fällt  gleich  neben  dem 
Getroffenen  nieder.  Ungeachtet  der  Nähe  der  Felsen  und  der 
Steingebäude  in  Sebastopol  habe  ich  die  Zersplitterung  des  Ge- 
tehoases  in  viele  Stücke  ausserhalb  des  Körpers  nicht  ge» 
sehen.  Demme  und  Serrier  dagegen  berichten,  dass  sie  im 
italienisehen  und  algierischen  Kriege  eine  solche  Zersplitterung 
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der  Hohlkugel  in  5  und  in  6  Stücke  (am  Felsen  vermuthlich) 
beobachtet  haben.    Der  zweite  Fall  kommt  gewöhnlich  mit 
der  Knochenverletzung  zusammen  vor,  am  häufigsten  beobach- 
tet man  ihn  an  unteren  Extremitäten,  wenn  das  (reschoss  die 
scharfe  Kante  der  crista  tibiae  oder  die  Knöchel  trifft.    Daher 
sind  auch  zwei  Schussöffnungen  kein  sicheres  Zeichen  der  Ab- 
wesenheit des  fremden  Körpers  in  der  Wunde  (s.  oben).  Meh- 
rere Schussöffnungen  sind  dagegen  beinahe  ein  siche- 
res Zeichen,  dass  der  fremde  Körper  in  der  Wunde 
vorhanden  ist,  mögen  nun  diese  Oeffnungen  durch  die  Ton 
aussen    eingedrungenen    Kugelfragraente   oder    durch    spätere 
Abscessbildungen  entstanden  sein.   Viel  seltener  kommt  es  vor, 
dass  sie  von  mehreren,  von  verschiedenen  Seiten  und  zu  glei- 
cher Zeit  gekommenen  Kugeln  entstehen. 

Der  Auffallswinkel  des  Geschosses  hat  bekannt- 
lich  den  grössten  Eiufluss   auf  die  Intensität  der  Verletzung. 
Am  eclatantesten  aber  sieht  man  dieses  beim  groben  Grcschoss. 
Es  ist  auch  beinahe  eine  alltägliche  Erscheinung  im  Kriege, 
dass  man  an  mehreren  nebeneinander    gestandenen  Soldaten,    | 
auf  welche  der  Feind  aus  einer  und  derselben  Entfernung  und    I 
in  derselben  Richtung  geschossen  hat,  die  Verwundungen  von 
sehr   verschiedener   Intensität    in    denselben    Körpergegenden 
findet.    So  sieht  man  z.  B.  eine  Reihe  von  oben  nach  unten 
gerichteter  Schusswunden  am  Kopf  und  an  oberen  Extremitil- 
ten,  je  nachdem  die  Verwundeten  in  der  Schlacht  gestanden 
haben  und  von  wo  auf  sie  geschossen  wurde ,  und  findet  da- 
bei bei  einem  z.  B.  eine  penetrirende  Schädelwunde,  bei  dem 
anderen,  der  neben  ihm  stand,  nur  einen  Hautstreifschuss  am 
Kopfe.     Das   kann  nicht  durch  verschiedene  Propulsionskraft 
des  Geschosses,  sondern  nur  durch  verschiedene  Auffallswinkel 
desselben  erklärt  werden ;  in  einem  Fall  traf  es  denselben  Kör- 
pertheil  unter  einem  stumpfen,  in  einem  andern  unter  geradem 
Winkel.    Weswegen  soll   also  das  Hohlgeschoss  in  dieser  Be- 
ziehung gefährlicher  sein  als  eine  runde  Kugel  und  den  Tbdl, 
%vie  Macleod  und  Baudens  versichern,   stets  in  gerade- 
ster  Richtung  durchbohren?    Stelle    man  die  Soldaten 
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anders,  lasse  man  die  Kugel  unter  geradem  Winkel  jeden  be- 
liebigen Theil  des  Körpers  treffen,  so  werden  auch  die  runden 
Kngeln  ebenso  gerade  durchbohren.  Ob  das  conische  Geschoss 
immer  mit  der  Spitze  voran  fliegt,  das  will  ich  dahin  gestellt 
•ein  lassen,  obgleich  dies  bei  einem  guten  Gewehr  höchst  wahr- 
■cbeiulieh  der  Fall  ist,  aber  es  ist  nicht  viel  danin  gelegen; 
iBe  Basis  kann  ebensoviel  schaden,  wenn  sie  unter  einem  gün- 
stigen Winkel  trifft.  Die  Hauptsache  ist  immer,  ich  wiederhole 
es,  dass  das  Mini(^-Hohlgeschoss  aus  einer  grossen  Entfer- 
nung noch  trifft  und  gerade  durchbohrt,  wenn  es 
nnter  einem  geraden  Winkel  trifft. 

Das  grobe  Geschoss  bestand  bei  der  Belagerung  Se- 
butopols  aus  den  verschiedensten,  vorher  unerhörten  Projec- 
tils.  1200  bombische  Kanonen  allein,  Mörser  etc.  ungerechnet, 
schössen  von  unserer  Seite,  wahrsclieinlich  ebensoviele  oder 
weniger  von  der  feindlichen.  Conische,  4  Centner  schwere 
Bomben,  gewöhnliche  Bomben,  aus  zwei  zusammengesetzten 
Stücken  bestehende  und  mit  einer  besonderen  Vorrichtung  zur  Ex- 
plosion versehene  Bomben,  grosse,  mit  conischer  Spitze  versehene 
CsrKnderraqueten,  Granaten,  mehrere  durch  Ketten  verbun- 
dene grosse  Projectile,  —  kurz  alle  möglichen  Arten  und  L'n- 
tararten  von  grobem  Geschoss  wurden  auf  unsere  Blindagen, 
Batterien,  auf  die  Stiidt,  die  Hospitäler  und  Verband- 
pH  tze  (der  aufgestellten  Zeichen  und  der  westeuropäischen 
FUlanthropie  ungeachtet)  geschleudert.  Es  fehlten  nur  vergif- 
tete Bomben,  aber  auch  von  solchen  sprach  man  im  Anfange 
der  Belagerung.  Nach  diesen  Gerichten  hat  man  auch  bei  uns 
in  St.  Petersburg  einige  Vei-suche  mit  dem  berüchtigten  Ca- 
eodyl  angestellt.  Ein  Professor  der  Chemie  versicherte  mich, 
nach  <len  Versuchen  an  Thieren  zu  urtheilen,  die  Vergif- 

mit  Cacodyl -Bomben  in  gescldossenen  lUiumen  (Ca- 
•ernen*,  oder  wenn  die  Bombe  in  einen  dicht  zusammenge- 
IrttDgten  Menschenhaufen  stürzt,  wohl  möglich  sei.  Er  schlug 
Ucli  eine  Auflösung  von  Sublimat  in  Spiritus  (zu  riechen  und 
4en  Kaum  damit  zu  l>efeuchten)  als  Antidot  vor.  Gottlob,  dass 
^rir  keine  Anwendung  davon  zu  machen  brauchten.    Die  Er- 
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öchütterung,  das  Krachen,  das  Klirren  und  die  Fenstemiusik  in 
den  entferntesten  Privathäusem  war  unaufhörlich;  die  Luft  zischte 
fortwährend  von  fallendem  Gesehoss,  auf  den  Strassen  fand 
man  überall  Bomben  und  Bombensplitter  umherliegen;  man 
hatte  das  Vergnügen,  jede  Nacht  ein  herrliches  Bombenfeuer- 
werk zu  erblicken.  Das  Ohr  und  das  Auge  gewöhnten  sieh 
aber  bald  an  dieses  Spectakel.  Als  ich,  an  einem  Typhoid  lei- 
dend, in  einen  beständigen  Schlummer  versunken  lag,  fühlte 
ich  das  Sopha  unter  mir  fortwährend  zittern,  der  an  die  be- 
nachbarte Wand  angelehnte  Arm  empfand  eine  beständige  Er- 
schütterung, und  doch  wecktfe  das  Klirren  der  Fensterscheiben, 
welches  bisweilen  i)lötzlich  in  der  Nacht  erfolgte,  weder  mich, 
noch  andere  Schlafende  auf.  Der  Mensch  ist  ein  Gewohnheits- 
thier.  Sogar  die  Frauen  und  Kinder  lebten  ruhig  und  ver- 
gnügt in  diesem  Wirrwarr.  Man  belustigte  sich  sehr  oft  mit 
der  Beobachtung,  wohin  ein  in  der  Luft  zischendes  Geschoss 
fallen  möchte.  Ich  hatte  mir  vorher  die  Wirkung  eines  so 
enoimen  Projectils  auf  die  Häuser  und  Gebäude  doch  zerstö- 
render vorgestellt,  als  ich  es  wirklich  sah.  Oft  kam  es  wohl 
vor,  dass  eine  Hausecke  von  einer  Bombe  ganz  abgerissen  und 
zerschmettert  wurde,  —  die  Ecke  des  Hauses,  in  welchem  mein 
Bett  stand,  war  schon  am  zweiten  Tage  nach  meiner  Abreise 
weggerissen,  —  freilich  sind  die  Privathäuser  in  Sebastopol 
nicht  solid  und  sorgfältig  gebaut.  Daher  kamen  Fälle  von 
ähnlichen  Zerstörungen  auch  durch  einfache  Kanonenkugeln 
vor.  Die  casemattirten  Batterien  dagegen  widerstanden  vor- 
treflFlich;  wir  haben  sie  später  selbst  durch  Minenexplosionen 
zerstört;  auf  die  Erdwerke  wirkte  das  Geschoss  noch  weniger 
als  es  sich  erwarten  Hess.  Nur  Cylinderraqueten  scheinen  auch 
das  Erdwerk  tiefer  anzugreifen.  Ich  habe  ein  solches  Pro- 
jectil  ein  paar  Schritte  vor  dem  Verbandorte  auf  die  Strasse 
fallen  sehen;  es  grub  ein  tiefes  und  breites,  trichterförmiges 
Loch  in  die  Erde  und  konnte  nur  mit  Mühe  herausgezogen 
werden;  doch  wurden  sie  verhältnissmässig  seltener  in  die  Stadt 
geschleudert.  Die  Wirkung  von  solchem  Geschoss  auf  lebende 
Menschen  konnte  man  natürlich   nur  an  Bombensplittern  be* 
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»bachteu.  In  Leiclienkammeni  fand  man  'wulil  furchtbar  zer- 
itllininelte  und  halbirte  Cadaver,  —  was  aber  mich  wenig  inter- 
■nrte. 

Im  Ganzen  kamen  die  eigentlichen  Prellschüsse  sehr 
dten  vor,  viel  seltener,  als  man  sie  von  Kanonenkugeln  in 
ifencu  Schlachtfeldern  beobachtet.  Ich  habe  sie  an  Lebenden 
iwr  zweimal,  und  beide  Mal  von  der  Wirkung  der  Kanonenkugel 
»tstehen  sehen.  Einmal  wurde  die  Art  der  \'erwundung  gleich 
arkamit,  im  anderen  Fall  hielt  man  sie  fUr  eine  einfache  Frac- 
lar  und  legte  den  Verband  an;  die  unvermeidliche  Folge  da- 
Hm  zeigte  sich  bald.  Diese  Schüsse  verdankten  ihre  Entstehung 
iwei  Ursachen:  dem  matten  groben  und  dem  unter  einem  sehr 
Itnmpfen  Winkel  trcflenden  Geschoss.  Man  hat  Fälle  von  Trell- 
Khflsm^n  nach  der  Wirkung  einer  auf  der  Erde  rollenden  Ka- 
nonenkugel zuweilen  beoi)achtet.  Diese  behalt  noch  in  ihrer  ro- 
ürenden  Bewegung  uui  ihre  eigene  Axe  so  viel  Kraft,  dass  sio 
las  sie  unvorsichtig  berührende  Bein  zei*schmettert  und  ganz 
ibreisst.  Häutiger  aber  kommen  die  Prellschüsse  nach  der 
Wirkung  einer  matten,  aber  noch  im  Fluge  begrift'enen  Kugel 
for,  wenn  sie  unter  sehr  stumpfem   Winkel  den  Theil  berührt. 

Weniger  vollkommene,  aber  nichts  destoweniger  ihren  Fol- 
geii  nach  gefährliche  Prellschüsse  von  Bombensplittern  habe  ich 
lenng gesehen  und  danach  amputirt,  aber  gewöhnlich  ohne  Erfolg. 
mtun  sie  die  untere  Extremität  in  der  Mitte  trafen.  Solche 
ITerwundungen  gerade  geben  den  Anlass  zur  Entwickelung  des 
Irtlicben  Stupors  nach  Amputationen,  von  welchem  ich  schon 
^procben  habe.  Sie  greifen  durch  die  traumatische  Erschüt- 
terung in  die  Vitalität  nicht  allein  der  nahen,  sondern  auch  der 
Gitfemt  liegenden  Gebilde  des  verwundeten  Theils  zu  tief  ein. 
Dm«  die  Haut  daliei  unverletzt  bleibt,  erklärt  man  durch  ihre 
ptesere  Elasticität.  Man  muss  sieh  aber  nicht  jeden  Prell- 
idiiisrt  mit  vollkimunen  erhaltener  Haut  denken;  sie  kann 
ebensogut  dabei  verwundet  sein.  Der  Hauptunterschied  von 
ben  gewöhnlichen  Schusswunden  liegt  darin,  dass  die  unterlie- 
genden weichen  und  harten  Gebilde  im  höchsten  Grade  zer- 
rlnunert  und  zerquetscht   werden.     Die  Schwingungen    aller 
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Atome  einer  um  ihre  Axe  rotirenden  matten  Kanonenkugel  wer- 
den auch  den  Moleeülen  der  organischen  Gebilde,  mit  welchen 
Hie  in  Berührung  kommt,  mitgetheilt;  und  das  ist  schon  hin- 
reichend, um  sie  aus  ihrer  Lage  zu  bringen  und  sie  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  zu  verschieben,  so  dass  sie  ihrer 
Function  und  des  Lebens  auf  der  Stelle  beraubt  werden.  Wenn 
dagegen  die  Propulsionskraft  des  Geschosses  noch  sehr  wirk- 
sam ist,  dann  haben  seine  Atome  noch  keine  Zeit,  ihre  Schwin- 
gungen dem  verwundeten  Theile  mitzutheilen;  die  Schnellknft 
hindert  es,  treibt  das  Geschoss  zu  stark,  weiter  zu  fliegen,  und 
wirkt  allein  auf  den  Widerstand,  überwindet  ihn  und  hört  dinn 
auf  zu  wirken  oder  wird  in  ihrer  Wirkung  geschwächt.  So 
stelle  ich  mir  den  ganzen  Vorgang  vor. 

Es  ist  eine  schlechte  Bombe,  die  schon  in  der  Luft  platxt 
und  dann  ebensogut  Freund  wie  Feind  schaden  kaün.  Sk 
muss  vielmehr  dann  explodiren,  Avenn  sie  schon  gefallen  W 
und  sich  an  etwas  gestossen  hat.  Sehr  viele  Bomben  neuerer 
Construction  platzen  nicht  im  Moment  des  Falles,  sondern  errt 
später,  wenn  man  sie  in  die  Hand  nimmt  und  wieder  wegwirft 
beim  Fortrollen  auf  der  Erde,  wie  bei  einem  Fusstritte. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  Bombensplitter  verwunden,  >vi>- 
durch  sie  noch  eine  solche  Kraft  ausüben,  dass  Knochen  zer- 
malmt und  Glieder  abgerissen  werden  können.  —  Nicht  ein 
um  seine  eigene  Axe  sich  drehendes  Geschoss  übt  die  Wirkung 
aus,  sondern  nur  ein  Stück  seiner  Schale;  dieses  Stück  rotirt 
schon  nicht  mehr  um  seine  Axe  und  hat  überdies  durch  die 
Anziehungskraft  der  Erde  seine  Propulsionskraft  verloren,  da 
die  gefallene  und  nicht  geplatzte  Bombe  nur  kurze  Zeit  aof 
der  Erde  hinrollt  und  dann  liegen  bleibt.  Die  Propulsionskraft 
wird  also  dem  Splitter  durch  eine  Explosion  verliehen,  die  naA 
dem  Falle  der  Bombe  erfolgt  und  so  mächtig  ist,  dass  ein  hin- 
reichend grosses  abgesprengtes  Stück  bei  einem  nahe  stehen- 
den Menschen  die  ganze  untere  Extremität  am  Hüftgelenke. 
sogar  sammt  dem  Becken  abreissen  kann.  Die  meisten  bedeu- 
tenden Verletzungen  bei  Bombardements  entstanden  auf  diese 
Weise.    Es  ist  sonderbar,  dass  meine  Erfahrungen  in  dieser 
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Beziehung  mit  denen  von  Neudörfer  (Handbuch  der  Kriegs- 
chirurgie.  I.    1864)  nicht  übereinstimmen,  indem  er  über  die 
Wirkungen   der  Bombensplitter  sagt:  „Die  Hohlgeschosse  er- 
füllen trotz  ihrer  relativ  geringen  Tödtlichkeit   und 
Gefährlichkeit  dennoch  ihre  Aufgabe  vollständig,  weil  sie 
die  Getroffenen  aus  dem  Gefechte  schlagen  und  durch  das  ge- 
fährliche Aussehen  der  Wunde  die  Nebenstehenden   mehr  er- 
schrecken und  demoralisiren ,  als  die  viel  gefährlicheren  VoU- 
geschosse.*'    Dass  die   explodirenden  Hohlgeschosse  (Granaten 
und  Bomben)  von  einem  \iel  geringeren  Kaliber  auch  in  offe- 
nen Gefechten  Adel  schaden  können,  habe  ich  nach  nächtlichen 
Ausfällen  in  Sebastopol  und  im  Kaukasus  zur  Genüge  gesehen 
und  ebensoviel  davon  gehört.    Bei  Belagerungen  aber  verur- 
sachen gerade  diese  Splitter  die  lebhaftesten  Verletzungen. 

Die  Verletzungen  durch  grobes  Geschoss  zerfallen  in  drei 
Kategorien: 

1)  Quetschungen,  Contusionen,  traumatische 
Erschütterungen;  sie  sind  einem  heftigen  Schlage  oder 
Stosse  von  anderen  massiven  und  stumpfen  Körpern  vollkora- 
men  analog;  oder  es  sind 

2i  gequetschte  Risswunden;  die  verwundeten  Gebilde 
sind  dann  von  ihren  organischen  Verbindungen  abgelöst  und 
getrennt,  daher  meistens  Lappen-  und  Taschen  wunden; 
oder: 

3)  der  Theil  ist  vollständig  abgerissen. 
Was  die  Contusionen  von  den  Riss-  und  Quetschwunden  un- 
ten*chcidet,  ist  nur  eine  intensivere,  bis  in  die  tiefsten  Theile 
fortgepflanzte  Erschütterung,  und  daher  heilen  sie  auch  schlech- 
ter und  langsamer,  veranlassen  profuse  Eiterungen,  örtliche 
Asphyxie  und  Mortificatiou. 

Nur  selten  sieht  man,  dass  ein  kleinerer  Splitter  von  gro- 
bem Geschoss  oder  eine  Kartätsche  einen  Körpertheil  ganz 
durchbohrt  und  auf  diese  Weise  zwei  Wundöffnungen 
verursacht.  Eine  von  einer  Kartätsche  herrührende  Verletzung 
der  Art  ist  nur  an  den  grösseren  Mündungen  der  Wunde 
erkennbar;  kleine  Splitter  von  Bomben  und  Granaten  verur- 
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Sachen  dagegen  eine  mehr  einer  Stichwunde  ähnliche  Ye^ 
wundung.  Der  Unterschied  von  dieser  letzteren  liegt  aber 
wieder  in  der  grösseren  Propulsionskraft,  mit  welcher  der  Split- 
ter agirte,  daher  auch  die  verschiedenen  Folgen.  Die  Molecülc 
in  der  Peripherie  des  Wundcanals  sind  in  beiden  Fällen  aiw- 
einandergedrängt  und  verdichtet ;  aber  während  dies  bei  einer 
Stichwunde  viel  langsamer  geschieht,  werden  bei  einem  schoi 
matt  einschlagenden  Bombensplitter  die  Schwingungen  den  ent- 
fernteren organischen  Molecölen  mitgetheilt.  Die  Atome  eines 
in  den  Körper  gestossenen  Bajonnets  oscilliren  nicht,  wenig- 
stens nicht  so  stark,  wie  ein  Bombensplitter 

Also,  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  allen  Sehnsi- 
wunden ,  mögen  sie  von  kleinem  oder  grobem  Geschoss  he^ 
rlihrcn,  und  anderen  Wundarten,  liegt  nicht  in  der  Form,  aock 
nicht  in  rein  anatomischen  Veränderungen  der  verletzten  Gt- 
webe,  sondern  in  der  Entstchungsart  der  Wunde  und 
in  der  dadurch  hervorgerufenen  moleculären,  weit  verbreiteten 
Comniotion.  Nur  deshalb  habe  ich  sie  oben  Verletzungöi  «ni 
generis  genannt. 

Gleich  nach  der  Erfindung  des  Schiesspulvers  betrachtete 
man  bekanntlich  alle  Schusswunden  als  vergiftet  und  brannte 
sie  deswegen  mit  glühendem  Eisen  und  siedendem  Gele  au§. 
A.  Par^.  hat  dieses  Vorurtheil  zuerst  bekämpft.  Die  Vergiftungs- 
symptonic,  welche  die  alten  Aerzte  zu  sehen  glaubten,  waren 
aber  eben  nichts  Anderes,  als  die  ErschUtterungssjTnptome. 

Wenn  man  diese  besonders  ins  Auge  fasst,  muss  man  die 
Schusswunden  ihrer  Entstehung  nach  theilen  in: 

1)  durch  Propulsionskraft  allein  entstandene, 

2)  Durch  Propulsionskraft  und  Rotation  des  Geschosses  nm 
die  eigene  Axe,  und 

3)  nur  durch  diese  rotirende  Bewegung  entstandene. 
Jedes  Geschoss,  der   zugleich  wirkenden  Propulsionskraft 

und  der  Attractionskraft  der  Erde  unterworfen,  beschreibt  wäk- 
reud  des  Flugs  eine  Parabel  und  dreht  sich  ausserdem  noek 
um  die  eigene  Axe.  Die  letzte  Art  der  Bewegung  hört  aber, 
namentlich  bei  grobem  Geschoss,  viel  später  auf.    Eine  »okbe 
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fftelie  Beur^iüi|c  iKf  immer  mit  einrr  IliMbuiipr  an  iler  Luft 
"^ einer  iiioleciilar«*n  Sdiwingung  v^rlmi]*lt'n;  das  suiiniieiide 
Oeräu^cli  eine«  fliegenden  GeHchosseH  zeigt,  dass  durch  »eine 
SclnnDgutigen  dir  Luft  er^elitUtert  igt. 

KrHter  FiilL     Ist   das    H indem is?;,   welches  das   Fro- 
jeetil  auf  »einer  Bahn  trifi't,   iin    VerliaUniss   zu    seiner  Tnund- 
DQfikraft    sehr    schwach,    m   wird    der  Widerstand    iliirrh 
Kraft  alU'in  Hherwunden;   die  \'envundiing  ist  von  einer 
frmn^i'n  lleibung  und  von  einer  nur  hicalen  Erifichtttternng:  be- 
pleiti»f.     Eine  »o  entstandene,  von  einem  k  keinen  Gesrhos« 
herdlbrende   Wunde   kann    mit    einor   (hirrb    Drut'k    gebikleteu 
find  Vi»n  einem  nur  geringen  Subj^tanzverlust  beglt^iteten  Se  b  u  i  tt-* 
utirii wunde  vergliehen   wenbju,    uml   ihre   Bedeutung   hängt 
nur  von  der  phy»iob>gi«^chen  Wielitigkeit  der  verletzten  Organe 
ab.  —  Die  Berti hrungstläehe  des  Geseho^ees  war  hier  zu  klein, 
mn  rfiie  gn^»s*e  Ifeiliutig  zn  erdulden,  denn  je  kleiner  die  Flache 
iii«  desto  geringer  ist  die  Commr»ti4»u.     Das  Ideal  einer  solchen 
Wunde    ist    die    von   einer    kaukarisehen  Kugel  herrührende. 
Wenn  eie  nur  durch  Haut  und  Muskeln  ganz  durchgeht,  heilt 
Me   oft   ohne   Eiterung.     Bei    Gesehussen    von   gross  er euj 
H^in fange    u.    B.    Bi^mbensplittcri    mit  einer   grossen    Be- 
rtthrungsflliehe,  dazu  noch  eckig  und  zackig,  hat  man  da- 
gegen da»  Extrem  vor  mcli;   da?*   Glied    ist  durch  Pnn>ulsion?*- 
■miÄft  de*i  Genehüsses  zermalmt  oder  abgensseu. 

Zweiter  Fall.     Ui  dagegen  das  Hindennss  grom,   oder 

rnij>uls*ions<kraft  de»  Gesebosses  schon  gench wacht,  so  wird 

Wirkung    der   molecnliiren  Schwingungen   siebtbar.   welche 

arh  den  verdrängten  Atmucn  der  verletzten  Tbeile  mitgetbcilt 

erden.     Die   Verletzung  ist   durch    eine   starke   Reibung  cnt* 

d«ait  Ge4?chö88  schlägt  nicht  allein    durch,    es    bohrt 

'sieh  ein;  die  WHmieeutwickelun^'  tuuss  aucb  starker  sein.  !>ie 

it'nDile  kann  einer  durch  ein  gltihcnd  heisses  'rri«i<[uart  bervorge- 

bteu  Stiehquetseh wunde  verglichen  werden;  ihre  Eni- 

lleliang  hi  al)er   doch  eine  andere,  weil  die  mi^leeulHre  Er- 

rbUttening  nicht  dieselbe  ist. 

Ufittor    Fall.      Hierher    gehören    die    PreIUcha8«*e. 
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Grosse,  aber  schon  matte  Geschosse  behalten  noch  soviel  Knft 
in  ihren  Rotationsbewegungen,  dass  sie  durch  diese  allein  grosse 
Zerstörungen  zu  bewirken  im  Stande  sind.  —  Aber  auch  eine 
reine  Propulsionskraft  ohne  Rotationsbewegungen  setzt  die 
Atome  des  Geschosses  in  Schwingungen,  welche  besonders  dam 
ihre  Wirkung  ausüben,  wenn  das  Geschoss  auf  seiner  Bahn  tof 
grösseren  Widerstand  stösst.  Die  Schwingungen  werden  dam 
dem  widerstehenden  Gegenstande  mitgetheilt  und  zwar  in  einer 
der  Grösse  des  Geschosses  entsprechenden  Weise,  d.  h.  je  grite- 
ser  die  Oberfläche  des  Geschosses  ist,  desto  mehr  schwingoide 
Atome  kommen  mit  dem  Widerstände  in  Berührung.  Die  &• 
'schütterung  ist  also  auch  bei  den  durch  ihre  Propulsionskraft 
allein  wirkenden  Projectilen  wohl  zu  berücksichtigen. 

Wenn  wir  alle  Trennungen  der  Continuität  nach  ihrer  Ent- 
stehung in  Zugdruckwunden  (Hieb-  und  Schnittwunden^ 
Druckwunden  (Stichwunden»,  Schnelldruckwunden  und 
Erschütterungswunden  theilen  wollten,  so  würden  die 
Schusswunden  zu  den  letzteren  beiden  Kategorien  gehören. 

Die  allgemeineDiagnostik  dieser  verschiedenen  Wund- 
arten ist  aber  am  Krankenbette  nicht  immer  so  leicht,  wie  sie 
scheint.  Man  könnte  a  priori  glauben,  dass  man  nur  denVe^ 
wundeten  zu  fragen  brauchte,  um  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Entstehungsart  der  Wunde  zu  erfahren ;  dem  ist  indessen  nicht 
so,  weil  der  Verletzte  oft  selbst  nicht  weiss,  wie  er  dazu  ge- 
kommen ist.  Ich  erinnere  mich  z.  B.  zweier  Soldaten,  welche 
bei  einem  Ausfall  neben  einander  fochten  und  beide  am  Obe^ 
Schenkel  verwundet  waren.  Die  Wunden  von  beiden  sahen 
sehr  unbestimmt  aus,  aber  während  einer  behauptete  durch  ein 
Bajonnet  verwundet  zu  sein,  erzählte  der  andere,  wie  er  mit 
eigenen  Augen  die  aus  dem  Beine  seines  Cameraden  henu»- 
geflogene  Kugel  gesehen  habe. 

Die  Stichwunden  ähneln  bisweilen  den  Schusswunden  in 
so  hohem  Grade,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  zu  unterscheidot 
Ist  die  Haut  ohne  Blut\^erlust  vom  Geschosse  gequetscht  und 
necrotisirt,  so  hat  sie,  wie  Neudörfer  richtig  bemerkt,  voll- 
kommen das  Aussehen  einer  Verbrennung  oder  einer  durch  ein 
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A  streifende»  Seil  entstiindem-u  Verletzung,  Ein  gleich  über- 

Ihniiiendes   Bild    bietet   das   AhreisKen    eines   Glieds    durch 

m  BoiabeiiHpHtler   uder   durch    eine    llnuipfmasdiine,  Mlilil- 

©Ic*,  obgieich  das  Abreißwen  diireb  Ma.sehinen  zuweilen  mit 

Kl^orsron  des   Glieds   verbunden   und   folglich  dureb  einen 

Kd     Mecbanisniuisi    entgtandeu   i^t.      Ein   Kuj^ektreifKebuss 

mm  nicht    freiten   einem   Riss    von    einem   scharfen   eckigen 

Iptr.     HaürseibehU^i^e  ätmeln  auch  den  gcwfibnlieheu  Haar- 

iraBden,     Einfache   Fra<*tnren,   nir>gen   sie   von  einem  Born- 

ipUtter  oder  von  einem  Falle,  Sachlage  etc.  herrühren,   t*ind 

rb  »iethts  von  einander  zu  unteiHcheiden.     Tnd  doch  bep:eg:- 

man   im   Verlaufe  dieser  Ven%'undungen  allerlei   Zufallen, 

mMuig  und  alleiu  bei  HcbusK>vunden  vorkommen.     Die  erste 

aiblliDlichkeit  besteht   natürlich    in   der   so  häufijtr  vorkom- 

Bp  Anwes^enheit  von  fremden  Körpern,  wovon  ich 

B  oben    ^e^prochen    habe.      Es    zeigren     »ich    griilssere 

IwankaDgen     im    >' erlaufe     der    Sehussverietzun^en; 

iimd  die  eine  beinahe  Viui  tielbst,  ohne  Eiterung   und  *Rehr 

wll  heilte  will  »ich  die  andere  nicht  bessern,  obgleich   kein 

Ltbarer  (trund  vorhanden  ist;   »elbst   an   einem   und  deujsel- 

Indti'idünm   mit   zwei   ganz  ähnlichen  SehusswunJen  habe 

die  Venichiedenheit   im   Verlaufe   der  Heilung   beobaebtet. 

Der  iierv5»e  Zustand  ist  bei  den  meisten  Sehusswnn* 

ebenfalls  autt'allcnd.     Die  Blä8*«e  des  Gesichts,  das  Zittern, 

Kleinheit  des  Pulses  kommen   bei   üinen   \nel  hiiutiger  vor, 

bri  anderen  Verletzungen;  dagegen  fehlt  der  Schmerz  nicht 

tt  gaait«  cMler  ist  sehr  gering.   Dieses  Letztere  haben  übrigen» 

iSohmnrtinden  mit  vielen  iStichwimden,  die  anfänglich  auch 

tt  flelnDerzeii«  gemein;  bei  8<'husswunden   aber  dauert,   und 

ur  OAer  al»  bei  Btiehen,   diese  Sehmei^losigkeit    auch  wäh- 

d  d«i  gmazen  Verlaufs  der  Verwundung. 

Aodk  eine  geringe  oder  gar  keine  Blutung  schreibt 

I  brntoi  Wundarten  xu,  diKh  muss  mau  die  Bedeutung  die- 

Svmptmns  nicht  llhertreilien.    Der  alte  Satz,  daiss  ,,Sehu88- 

fi  ßirht  bluten,  sondern  nachbluten/*  ist  nur  hei  einfachen, 
kleine«   Gesi»hoss   bewirkten   Verletzungen   richtig.     Die 
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Demme  „eine  Abplattung  der  Papillen   und  VerdichtuDg  der 
Coriumfaseni"  gezeigt; 

d)  einen  Schussstreifen  oder  eineSehussrinne,  wekli 
entweder  die  ganze  Dicke  des  Corium  durchdringt  oder  melr 
oberflächlich  ist  und  einer  Excoriation  gleicht.  Die  Ursacb 
ist  ebenfalls  eine  Flintenkugel,  die  im  Vorbeifliegen  die  Ota^ 
fläche  des  Köq)ers  nur  an  einigen  Punkten  berührte.  Die  IM 
ist  dabei  entweder  wie  verbrannt,  trocken,  abgerieben,  oder« 
ist  schon  ein  Substanzverlust  da,  und  zwar  nicht  selten  grOM( 
als  der  Umfang  des  Geschosses.  Der  Substanzverlust  ei 
noch  bedeutender  an  den,  mit  einer  sehr  retractilen  Haut 
sehenen  Gegenden.  Nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  oder 
der  Exfoliation  des  mortificirtcn  HautstUckes  wird  der  üi 
der  Wunde  natürlich  noch  bedeutender; 

e)  Ausreissen  euies  mehr  oder  minder  grossen  Halt- 
st tick  es  allein  oder  auch  mit  der  Aponeurose,  mit  Muskeln 
mit  der  Knochenrindc.  Dies  bemerkt  man  sehr  oft  nach  der  W 
kung  des  groben  Geschosses,  wenn  eine  scharfe  Ecke  il 
ein  Bombensplitter)  die  Hautfläche  berührt  hat; 

f)  Haarseilschusswunden,  d.h.  zwei  nebeDeimiifc 
liegende  Oeffnuiigen  in  der  Haut.  Das  Charakteristische  M 
aber  nicht  die  Nähe  derselben,  sondern  dass  die  Kugel  unte* 
der  Haut  gegangen  ist  und  einen  Subcutanea nal  hinten 
lassen  hat.  Die  Entfernung  einer  Schussmündung  von  der 
dem  variirt  von  1  Zoll  bis  zu  2  Fuss.  Man  findet  diese 
canäle  an  allen  Theilen  des  Körpers,  die  längsten 
am  Kücken.  Selten  zeigt  sich  ein  auffallender  üntei 
zwischen  beiden  Wundmündungen; 

g)  eine  Schussmündung, 
h)  zwei  und 
i)  mehrere  Schussmündungen.     Hier  ist  die  Hiif^ 

frage,  ob  sie  von  einander  verschieden  sind  und  etwas 
teristisches  darbieten.    Dupuytren  hat  nach  seinen 
versuchen  an  Brettern  bekanntlich  die  Behauptung  auf| 
dass  die  Eintrittsöffnung  immer  kleiner  und  gleichmässiser« 
Austrittsöflfnung  dagegen  breiter  und  zerrissener  sei.   K« ' 


I 


Schusswunden  der  HAut.  365 

letzten  franzöBischen  Revolution  blieb  dies  als  eine  ausgeiuaekte 
Sache  stehen,  bis  Bland  in  sich  von  der  Unrichtigkeit  der 
Lehre  überzeugt  hatte. 

Es  thut  mir  sehr  leid,  bei  meiner  kaukasischen  Expedition 

Bdit  genug  Acht   darauf  gegeben  zu  haben.     Nach    meiner 

Biekkehr  li.  J.  1848)  stellte  ich  zwar  sogleich  viele  Schuss- 

lenoche  an  Cadavem  an  und  veröffentlichte  die  Resultate  in 

demselben    Jahre  (in  meinem  Rapport  mödic.  dun  voyag.  en 

Gmic.  1849);  in  den  letzten  Kriegen  jedoch  traten  andere  Ver- 

hlhDisse  ein,  indem  man  nicht  mit  runden,  sondern  mit  conischen 

In^ln  schoss.    Es  war  also  zu  entscheiden,  ob  die  neuesten 

leMÜtate  mit  denen,  welche  ich  nach  der  Wirkung  der  runden 

Kiigehi  fand,  übereinstimmten  —  und  hier  nun  zeigte  die  Er- 

Uinmg,  dass  wir  auf  eine  scharfe  und  einseitige  Cha- 

rtkteristik   beider  Oeffnungen  verzichten  müssen. 

In  der  ersten  Zeit  der  Belagerung  achtete  ich  viel  auf  diesen 

ünterpchied,  machte  auch  statistische  Notizen,  bald  aber  über- 

»ügte  ich  mich  von  der  Resultatlosigkeit.    Dazu  kam  noch, 

dais  die  Mehrzahl  der  in  meine  Behandlung  kommenden  Ver- 

wnndungen  mit  Knochenverletzungen  complicirt  war,  in  welchem 

F«De  gewöhnlich  auch  das  Wenige,  was  zur  Charakteristik  der 

Bntrittsöfliiung  dient,  verschwindet.    Der  Unterschied  ist  näm- 

Ml  darauf  gegründet,  dass  die  Kugel  beim  Eintritte  eine  durch 

ttterliegende  Theile  gespannte  Haut  trifft  und  ein  Stück  aus 

^Belben  herausschlägt.     Bei  Versuchen  an  Cadavem  mit  run- 

fa  Kugeln   sieht  man   sehr  schön  an  der  Eintrittsstelle  eine 

'w>de  oder  ovale  Oeflfnung  in  der  Haut,  und   überzeugt  sich 

*öch  von  dem  Einflüsse  verschiedener  Umstände  auf  Fonn  und 

Crösge  der  Schussöflfnungen.   So  sieht  man  die  runde  Oeflfnung 

besser  an  einer  trockenen  als  an  einer  fetten  Haut. 

1;  Diese  fette  Unterlage  hat  übrigens  meiner  Erfah- 
^  nach  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  Form  und  Grösse 
^cr  Oeffnungen,  denn  die  Kugel  verwickelt  sich  gewissennassen 
»dem  Fettgewebe  und  verfilzt  es.  Bei  der  Austrittsöflfnung 
bemerkt  man  an  der  innem  (Fett-)  Fläche  der  Haut  immer 
^  grOc^ere  Grube  und  eine  grössere  Zerstörung  als  an  der 
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Demme  „eine  Abplattung  der  Papillen  und  Verdichtung  der 
Coriumfasern"  gezeigt; 

d)  einen  Schussstreifen  oder  eineSchussrinne,  wdeki 
entweder  die  ganze  Dicke  des  Corium  durchdringt  oder  mdr 
oberfläcblicli  ist  und  einer  Exeoriation  gleicht.  Die  Umdi 
ist  el)enfalls  eine  Flintenkugel,  die  im  Vorbeifliegen  die  Okt 
fläche  des  Köri)ers  nur  an  einigen  Punkten  bertlhrte.  DieHNt 
ist  dabei  entweder  wie  verbrannt,  trocken,  abgerieben,  odori 
ist  schon  ein  Substanzverlust  da,  und  zwar  nicht  selten  grM| 
als  der  Umfang  des  Geschosses.  Der  Substanzverluste! 
noch  bedeutender  an  den,  mit  einer  sehr  retractilen  Ebtot 
sehenen  Gegenden.  Nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  oder 
der  Exfoliation  des  mortificirten  Hautstüekes  wird  der  üi 
der  Wunde  natürlich  noch  bedeutender; 

e)  Ausreissen   eines  mehr  oder  minder  grossen  Hut' 
Stückes  allein  oder  auch  mit  der  Aponeurose,  mit  Muskeln 
mit  der  Knochenrinde.   Dies  bemerkt  man  sehr  oft  nach  derWi 
kung  des  groben  Geschosses,   wenn  eine  scharfe  Ecke  (i. 
ein  Bombensplitter)  die  Hautfläche  berührt  hat; 

f)  Haarseilschusswunden,  d.  h.   zwei  nebeneii 
liegende  Oeff*nungcn  in    der  Haut.     Das  Charakteristische  il 
aber  nicht  die  Nähe  derselben,  sondern  dass  die  Kugel  aiit«f 
der  Haut  gegangen  ist  und  einen  Subcutancaual  hillte^ 
lassen  hat.    Die  Entfernung  einer  Schussmündung  von  der«* 
dem  variirt  von  1  Zoll  bis  zu  2  Fuss.    Man  findet  diese  SA« 
canäle  an  allen  Theilen  des  Körpers,  die  längsten 
am  Rücken.     Selten   zeigt    sich    ein   auffallender  Untei 
zwischen  beiden  WundmUndungen ; 

g)  eine  Schussmündung, 
h)  zwei  und 
i)  mehrere  Schussmündungen,     Hier  ist  die  H«!*' 

frage,  ob  sie  von  einander  verschieden  sind  und  etwas  dwwk' 
teristisches  darbieten.  Dupuytren  hat  nach  seinen  Scfci 
versuchen  an  Brettern  bekanntlich  die  Behauptung  aufge«A 
dass  die  Eintrittsöffnung  immer  kleiner  und  gleichmässiger,  i 
Austrittsöffnung  dagegen  breiter  und  zerrissener  sei.    Kfl« 
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fniiizÖKigcbeu  Uevolutiim  blieb  dies  als  eine  au8gemacLte 
ibe  stellen,  bis  Bland  in  sich  von  der  riirichti^^keit  der 
ire  Uberzengt  liatte. 

Ea  tluit  mir  t^ebr  leid,  bei  meiner  kaukasischen  Expedilioii 
bt  genug  Acht  darauf  ^i^ejjeben  zu  liaben.  Naeli  meiner 
dJ^ebr  ri.  J-  1&48>  stellte  ich  zwar  ^og-leieh  viele  Scbus^s- 
mu^e  an  Cadavern  an  und  vertiffent Hebte  «lie  Hewultate  in 
iwtben  Jahre  (iu  nieiueiu  Kap|)<irt  uiedif.  d'iui  voyag.  eu 
lic  1840);  in  den  letzten  Kriegen  jedoeb  traten  andere  Ver- 
Mflie  ein^  indem  man  niebt  mit  runden,  sondern  mit  eoniscben 
geln  *f'boss.  Es  war  also  zu  eutselieidcn»  r*b  die  neuesten 
Miltate  mit  denen,  welche  ieli  nadi  der  Wirkung  der  runden 
fr^la  fand,  (ibereint^timmten  -  und  hier  nun  zeigte  die  Er- 
tmiig,  da^H  wir  auf  eine  sebarfe  und  einseitige  Cha- 
to^fjgtik  beider  Oeffnungen  verziehten  müssen. 
Bf  er**ten  Zeit  der  Belagerung  aebtete  ich  viel  auf  diesen 
Hi»rbied,  niaehte  aueh  stati^tii^ehe  Notizen,  bald  aber  Über- 
Ipple  irb  mich  von  der  Resultatlosigkeit,  Dazu  kam  noch, 
die  Mehrzahl  der  in  meine  Ikbandlimg  kuniuienden  \'er- 
Bngcn  mit  Knochenverletzungen  eomplieirt  war,  iu  welchem 
^gewöhnlich  auch  das  Wenige,  was  zur  Charakteristik  der 
t^lTnuüg  dient,  verschwindet.  Der  rutersebietl  ist  nani- 
ifsnf  gegründet,  dass  die  Kugel  beim  Eintritte  eine  dm'cb 
pgrnde  Thcile  ge8i>annte  Haut  triftY  und  ein  Stück  au« 
herau8?i8chUigt.  Bei  Versuchen  an  Cadaveni  mit  run- 
Lugeln  i*teht  man  sehr  sehrui  an  der  Eintrittsstelle  eine 
oder  ovale  Oeft'nimg  in  der  Hant,  und  Überzeugt  sieb 
\if0Vk  dem  Einflüsse  verschiedener  Umstände  auf  Fonn  untl 
der  Scdiusöüffnungen.  So  sieht  man  die  runde  Oeflrunug 
ia  iiner  trockenen  ak  an  einer  fetten  Haut. 
Dkse  fette  luterlage  hat  übrigens  meiuer  Erfub- 
einen  entsehiedcnen  Einflu»»  auf  Form  und  Gröiise 
tiungen,  denn  ilie  Kugel  verwickelt  sich  gewisseimas«en 
Fettgewebe  imd  verfilzt  es.  Bei  der  Au^trittsüüimng 
kl  uuiu  an  der  inuern  ^Fett-i  Flilcbe  der  Haut  immer 
gi6si»ere  Grube  und  eine  grÖBHere  Zerstörung  als  an  der 
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eiseu  geschlagen,  eiu  riindliehes  herauBgeschlagenes  Hautirtlck 
ragt  aus  dem  Schusscanal  hervor,  in  welchen  es  durch  dieEi- 
gel  gepresst  war;  die  Ränder  der  Wunde  etwas  deprimirt,  letiteR 
selbst  dunkelbraun  gefärbt;  die  Epidermis  ist  vom  Bande  At- 
lenwcise  abgetrennt,  der  Rand  selbst  verdtlnnt,  welleofiKnt 
oder  auch  sehr  regelmässig;  es  fliesst  etwas  dttnnflfli 
Serum,  wenn  seit  der  Verwundung  schon  einige  Zeit  yextmm 
ist.  —  Die  Austrittsöffnung  stellt  einen  Spalt,  einendm* 
eckigen  Riss  vor,  oder  sie  besteht  aus  \ier  kleinen  Läppda 
(kreuzförmig),  oder  ein  kleines  dreieckiges,  aufgescUagoi 
Läppchen  promiuirt  etwas  hervor.  Die  Mündung  ist  kiemer  ib 
die  des  Eintritts,  ihre  Ränder  sind  nach  aussen  ausgestl^ 
Keine  Blutung.  Der  Schusscanal  ist  geradlinig;  fflhit  m 
durch  beide  Oeifnungen  die  Finger  ein ,  so  treffen  die  Sptn 
derselben  in  der  Mitte  des  Canals  zusammen,  ohne  ein  Knock» 
stück  oder  einen  fremden  Körper  zu  finden. 

Es  kommen  in  der  That  solche  Fälle  vor,  und  ich  bik 
sie  genug  gesehen.  Aber  um  wie  viel  häufiger  findet  man  Ai 
gerade  Gegentheil  oder  das  t^-pische  Bild  durch  die  rendii* 
densten  Nebenunistände  so  verdunkelt,  dass  man  garkfl* 
Schusswunde  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Bald  sieht  mao  beifc 
Oeffnungen  schon  angedrungen  und  diffonu ;  bald  zwei  imrepl- 
mässige  Löcher ,  die  zwar  gross  erscheinen ,  aber  dem  ei■g^ 
führten  Finger  sofort  ein  Hinderniss  in  den  Weg  stellen;  liH 
bluten  sie  bedeutend,  die  Haut  in  der  Umgegend  ist  duitkil 
cxtravasirte  Blut  gehoben,  von  dem  umgeschlagenen  M* 
stUck  findet  man  keine  Spur,  auch  später  nicht;  und  UI^^ 
kehrt  sieht  man  nur  eine  oder  zwei  ganz  kleine,  wie  von  e0 
stechend-schneidenden  AVafl*e  gemachte  Oeffnungen  etc.  Kä 
man  Überzeugt  sich  bald,  dass  von  einer  sichern  Charakteiillk 
der  S(!husswunden  ganz  abgesehen  werden  muss,  um  nicht  •* 
selbst  und  Andere  zu  täuschen  und  um  nicht  auf  dienad'* 
letzten  Kriegen  mehrfach  aufgestellte  Behauptung  zu  verbto 
wonach  Schusswunden  von  conischem  Geschosse  gar  nicht  wM 
zu  den  gerissen-gequetschtcn,  sondeni  zu  den  mit  schneidet» 
Waffen  verursachten  Wunden  gezählt  werden  sollen. 
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Die  Frage ,  ob  eine  Schusswunde  unvermeidlich  einen 
Substanzverlust  mit  sich  bringe,  glaube  ich  in  den  aller- 
neisten  Fällen  bejahen  zu  müssen.  Ob  er  auch  bei  den  sel- 
tener vorkommenden  Schussverletzungen,  wo  man  statt  einer 
rendliehen  Oeflnung  nur  eine  Spalte  oder  einen  Riss  findet, 
Torhanden  ist,  weiss  ich  nicht;  in  dem  Corium  scheint  er  dann 
wenigstens  nicht  zu  sein.  In  der  Wand  des  Schusscanals  da- 
gegen ist  er  unvermeidlich,  da  die  Reibung  beim  Durchgange 
kt  Kugel  zu  gross  ist,  und  dies  ist  auch  experimentiell  an 
Ctdavem  nachgewiesen.  Aber  das  aus  der  Eintrittsöifnung 
iBSgeschlagene  Hautsttickchen  findet  man  nur  äusserst  selten, 
lelbst  bei  Versuchen  mit  runden  Kugeln  an  Cadavern;  am 
ereten  gelingt  es  noch  bei  sehr  frischen  Wunden.  Demme 
ngt,  dass  er  es  bei  cylindroconischem  Geschoss  oft  an  der 
Eingangsöffnung  gefunden  habe.  Man  muss  sich  indessen 
dieses  Stückchen  und  die  Eingangsöffnung  nicht  immer  so  gross 
wie  die  Kugel  denken ,  denn  zum  Durchschlagen  der  Haut  ist 
»cht  die  ganze  Peripherie  der  Kugel  erforderlich,  es  genügen 
dazu  schon  einzelne  Punkte,  die  mit  der  Haut  zuerst  in  Be- 
rtbniDg  kommen.  Man  sieht  am  Rande  der  Eintrittsöfiiiung 
«iweilen  einen  schmalen,  entfärbten,  verdünnten  Saum  und 
»cht  selten  auch  einen  wirklichen  Brandschorf,  welcher 
wh  in  den  Wundcanal  hinein  erstreckt.  Ausserdem  fliegt  auch 
dt»  ausgeschlagene  Hautstückchen  in  vielen  Fällen  heraus 
oder  es  wird  in  dem  Wundcanal  durch  Reibung  zermalmt  und 
mit  dem  andern  Detritus  zusammengemengt.  Es  ist  also  kein 
Wimder,  dass  es  nur  selten  —  von  mir  wenigstens  —  gefun- 
den ward.  Man  vergleicht  die  Schusswundöflfnung  mit  einem 
durch  den  Dnick  des  Fingers  in  einer  Kautschukplatte  ge- 
machten Loch;  es  ist  immer  kleiner  als  der  Finger  (Neu- 
i^fUr).  Wenn  man  aber  die  durchschossene  Hautstelle  am 
Cndaver  abpräparirt,  so  wird  die  Eintrittsöffuung  gleich  grösser. 
Sie  erscheint  also  nicht  durch  Elasticität  der  Haut  kleiner  als 
^  Geschoss,  sondern  durch  die  subcutane  Fettzellschichte; 
^  verfikten  Fasern  des  Fettbindegewebes  lassen  die  Ränder 
*f  Hautwunde  sich  nicht  zurückziehen.    Die  runde  Form  der 

▼  Pirof  off.  24 
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Oeffnung  und  die  Brandschorfbildung,  welche  das  Bindegew^ 
steifer  und  unnachgiebiger  macht,  tragen  dazu  auch  nicht  we- 
nig bei.    In  dieser  Beziehung  merken  wir  also  einen  weseoi- 
lichen   Unterschied    zwischen    der  Schuss-  und  der 
Schnittwunde.    Die  erste,  beinahe  immer  mit  einem  Sab- 
Stanzverlust  verbunden ,  sieht  kleiner  aus  als  sie  wirklich  iit; 
die    zweite,    ohne    den  geringsten    Substanz verlust,    erscheat 
immer  grösser  als  die  Messerklinge,  welcher  sie  ihre  ExiMctt 
verdankt.    —    Die    Haut    an    der    Ausgangsöffnung  der 
Schusswunde  ist  in  manchen  Fällen  sehr  gut  erhalten.    Wen 
sie  aus  einem  Läppchen  besteht,  so  kann  dieses  vne  eine  Klappe 
das  Loch  voUkommeu  schliessen;  auch  drei  oder  \ier  Läppd» 
können  wieder  genau  an  einander  gepasst   werden.     DiefOi 
Umstände  muss  auch  die  früher  erfolgende  Yernarbai; 
der  Austrittsöffnung  zugeschrieben  werden.    Diese  seit  Hol- 
te r's  Zeiten  bekannte  Beobachtung  suchte  man  auf  veneUe 
dene  und  mitunter  auch  etwas  abenteuerliche  Weise  zu  eiiAreL 
In  einigen  weniger  complicirten  Fällen  ist  der  Untersdiiedii 
der  Heilungszeit  von  beiden  Oeffnungen  sehr  auffallend:  wlhrerf 
die  Eintrittsöffnung  in  voller  Eiterung  steht  oder  sogar  hnaSf 
ist,  findet  man  die  Austrittsöffnung  schon  ganz  vernarbt  Aber 
bei  complicirten  Knochenschusswunden  ist  der  Unterschied  niekl 
so  bemerkbar;  hier  tritt  sogar  zuweilen,  jedoch  selten,  aoA 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  ein.    Demme  unterscheidet  aai 
in  dieser  Beziehung  die  Wirkung  des  Vollgeschosses  von  dtf 
eines  Hohlgeschosses.    Aus  500  Fällen  von  Verwundungen  itf^ 
Hohlgescboss  bemerkte  er  mehr  als  460  Mal   entweder  keiafi^ 
auffallenden  Unterschied  in  der  Heilungszeit  oder  (in  40  FlÖ- 
len)  es  war   die  Cicatrisation  der  Eingangsöffnung  venögeft 
Er  sagt  nicht,  ob  die  Verwundungen,  an  welchen  er  diese  Be- 
obachtung    angestellt    hatte,    mit   Knochenbrttchen   verbünd«» 
waren  oder  nicht.    Es  kann  sein,  dass  aus   diesen  baden  Ü^ 
Sachen,  der  Knochenverletzung  und  der  Beschaffenheit  des  G^ 
Schosses,  auch  bei  unsem  Verwundeten  der  Unterschied  in  dar 
Heilung  mir  nicht  so  aufgefallen  war,  wie  ich  erwartete.  Efl  »^ 
übrigens  sonderbar,  dass  Neudörfer,  welcher  wahrscheiDlÜ 
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in  der  Mehrzahl   der   Fälle   ebenfalls  die  Yerwundungeii  von 
fruizösischem  Hohlgeschoss  zu  behandeln  hatte,  ganz  bestimmt 
sagt,   „es  ist  eine  eonstante  Regel,   dass  die  Austrittsöflnung 
Tid  schneller  heilt  und  definitiv  vernarbt  als  die  Eintrittsöff- 
Lang**;  aber  auch  er  erklärt  nicht,  ob  er  diese  Beobachtung 
Dor  an  einfachen  oder  auch  an  complicirten  Wunden  gemacht 
Ittt.  —  Die  Haut  um    die  beiden  Oeffnungen   sieht  sehr  oft 
ganz  normal  aus;  es  kommen  aber  nicht  selten  Blutsugilla- 
tionen  in  der  Nähe  (am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Eintritts- 
üfiiung)  und  in  dem  Bindegewebe  vor.    Man  findet  auch  oft 
die  Haut  an  der  Eintrittsöffnung  von  den  unterliegenden 
Theilen  taschenförmig  abgelöst.    In  dieser  Tasche  ent- 
deckt man   bisweilen    die    Ueberreste  des  Pfropfes  und  Klei- 
derstttcke,   wenn    man   den   Finger    hineinführt.     In    diesem 
Fall  sieht  man  zusammen  mit  der  Ablösung  der  Haut  von  der 
Bindegewebsschichte  auch  eine  grössere  Hautöffnung,  was  wie- 
der dafür  spricht,  dass  die  grössere  oder  geringere  Retraction 
der  Haut  hauptsächlich  von  der  Beschaffenheit  der  unterliegen- 
den Bindegewebsschichte    herrührt;  gestattet  diese  das   Spiel 
der  Elasticität,  so  kommt  auch  die  Retraction  der  AVundrändet 
tu  Stande.    Diese  so  oft  vorkommenden  Ablösungen  der  Haut 
können  meines  Erachtens  nur   durch  moleculäre  Erschütterung 
erklärt  werden,  was  dadurch  bestätigt  wird,  dass  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Haut  nur  beim  Eintritte  des  Geschosses ,  also 
dwü  wenn  sie  von   den  unterliegenden  Theilen  nicht  abge- 
zogen, sondern  an  sie  noch  fester  angedrückt  wird, 
ach  ablöst. 

Nach  der  Wirkung  von  grobem  Geschoss  findet  man 
^^  Uaut  auf  die  verschiedenste  Weise  verändert;  man  sieht: 
^)  klaffende,  mit  einem  grossen  Substanzverlust,  Sugillationen, 
trscharabildungen  verbundene  und  sehr  unregelmässige  Oeff- 
DUDgen  bei  durchbohrenden  Schusswunden,  wenn  sie  von  Kar- 
^^en  her\'orgebracht  sind;  b)  enorme,  unregclmässige,  zer- 
"wene,  mit  der  Entblössung  der  tiefsten  Theile  verbundene 
^nnden,  wenn  sie  von  Bombensplittern  herrühren.  Beim  Ab- 
'Wggen  der  Glieder  ist  die  Haut  an  verschiedenen   Stellen  zer- 
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rissen,  hängt  in  Lappen,  ist  auf  bedeutende  Strecken  abgelöst; 
c)  grosse  und  weit  ausgedehnte  Ecehymosen  mit  und  ohne 
Continuitätstrennung  der  Haut;  d)  endlich  vollkommen  eriiil- 
tene  und  normal  aussehende  Haut  bei  völliger  Zermalmimg 
aller  unterliegenden  Theilc  (Prellsehuss).  Den  beschädigtei 
Theil  kann  man  sich  in  einem  solchen  Falle  als  einen  mit  »• 
ganischem  Detritus  allerlei  Art  ausgefüllten  Sack  denken.  Du. 
Glied  bUsst  dabei  seine  normale  Steifigkeit  ganz  oder  tm 
grössten  Theil  ein. 

Dass  die  kleinem  Fragmente  von  Bomben  und  Granatct* 
Splitter  den  Theil  ebenso  wie  eine  Kugel  durchbohren  kDimai, 
habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Die  Ablösung  der  Haut,  Bnni- 
schorfbildung  und  Sugillationen  begleiten  die  VerwunduBg. 
Sonst  bieten  die  OefFnungen  nichts  Charakteristisches. 

Die  Bindcgewebsschichte  und  die  FettzellUge 
sind,  wie  schon  gesagt,  bei  Sehusswunden  in  grösserem  Umfangt 
namentlich  an  der  EintrittsöfiTnung,  zertrümmert.  Das  Fettge- 
webe geht  zuweilen  sehr  früh  in  Zersetzung  über,  wenn  es  ii 
grosser  Jlenge  vorhanden  oder  wenn  ein  organischer  Stoff  (Pfnipl 
öder  Kleiderstück)  darin  stecken  geblieben  ist;  beim  leiehtoi 
Druck  auf  die  AVundöffnung  erscheinen  dann  Gasbläschen  uid 
mit  Serum  gemischte  Fetttropfen.  Von  den  Veränderungen  im 
Bindegewebe  hängt  auch  die  verschiedene  Gestalt  der  Narben 
ab.  Die  beiden  Mündungen  einer  penetrirenden  Schusswunde, 
die  mit  keiner  Knochenverletzung  complieirt  war,  zeigen  oft 
zwei  verschieden  aussehende  Narben,  und  zwar  an  der  Eil* 
trittsstelle  eine  mehr  vertiefte  und  eingezogene,  an  der  An»- 
trittsstelle  eine  etwas  erhabene ;  indessen  ist  dieser  Unterschied 
in  sehr  Arielen  Fällen  nicht  so  auffallend. 

Nach  der  Durchbohrung  der  Haut  wird  der  weitere  Ve^ 
lauf  des  Geschosses  durch  die  Straffheit  der  Aponeurose 
bestimmt,  ja  Demme  versichert,  dass  die  französischen  Liniei- 
kugeln  durch  die  Faseien  oft  Deformationen  und  Abplattongoi 
erfuhren,  aber  er  sagt  nicht,  auf  welche  Weise  er  sich  davoi 
überzeugte.  Verirrt  der  durch  die  Hautwunde  eingeführte  Fifi- 
ger  sich  nicht  in  einer  Tasche  (s.  oben),  so  findet  er  die  Oeff- 
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in  iler  Apoüeuro8€  gewOliulicb  xicl  eugei\  zu%veileu  ho 
[leiii,  das»  er  nicht  weiter  eiudriiif^eu  kaioi.  Diese  Erschci- 
^tinK  erklärt  mh  dadurch,  dass  die  Fascieu  vom  Geschuss 
lar  durebbohrt  und  uieht  ausgeschlagen  werden.  Be- 
cflider»  gut  kann  man  dies  am  Oberselieukel  beobachten;  hier 
158^1  der  eiui;efUhrte  Finger  bisweileu  auf  m  bedeutenden 
nilci^fanit  da^s  die  gespauiiteu  Wuudräiider  mit  deio  Jlesöer 
trweilert  werdeu  laÜJ^seu,  und  ist  der  Schubs  mit  Knuehemcr- 
ßlzuiig  verbunden,  so  tindet  mau  hier  auch  die  eingeklemmten 
henfriiKmente.  Die  Verletzun^^  der  Aponeurusc  bcstiujmt 
diiii  Schicksal  und  den  weitern  Verlauf  der  Hchussver« 
ig.  luältrate  und  das  acut-puruhMite  Üedeni  werden 
ü  in  den  mit  derben  Apoueurusen  verselicnen  Geg^eu- 
bcobacbtet,  vurzugsweise  aber  dumi,  wenn  eine  gnisöcre 
JOtutng  der  Uaut  vun  der  Fascie  vorliegt  und  die  Oeßnung 
der  Fascie  sehr  schmal  ist.  Oh  die  Kugeln  nie  einen  Sab* 
Ittßt  in  der  Apcmeurose  bewirken  und  immer  durch 
u  und  Verdrängung  tler  Fasern  eindringen,  vernuig 

l^i ,.   L     'cstimmt   'in   entscheiden;    urtheile    ich    indessen  du- 

h,  dii8»  die  Oeffnung  bald  sehr  eng,  bald  ebeuso  breit  wie 

IfjuitrifTuung  hi^    so  glaube  ich,    dass   hier    ebeufalls  ein 

ixverlüst  stattfinden  ktinnte. 

Ea   ist    beUiabe    von    allen    Kriegschirurgen    eonstatirt, 

die  Sehnen   selten  verletzt,  stindcm  nur  verdrängt  und 

\ahen  werden.     Das   bezieht   sich   natürlich   nur  auf  das 

Ge^'hoKs;  das  grobe  zerreisst  Alle^  ohne  Unterschied, 

lemine  citirt  einige  Fülle  von  Zerreissung  de^  Semiteudiuosus, 

latiiS4iimus    dorsi    und    sogar    von   lusertionspunkten    der 

der  Augenniuekeln  durch  eine  Ilohlkugeh   Slrumeyer 

die    richtige    Bemerkung»    dass    meistens    nur    stdche 

.  welche  nicht  ausweichen    können,  durch  das 

verletatt  werden.    In  <ler  Tbat  sah  ich  auch  nur  Zer- 

der  Extensoren  und  Flexoren  an  der  Hand  und  am 

der  au  die  Knüchel  befestigten   Sehnen,  dagegen  sind 

Durchbohrungen  von  dicken  und  breiten  Sehnen,  wie  2,  B. 

gcmetBichafilichen  Sehne  der  Extensoreu  am  Oberschenkel 
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und  des  ligamentum   patellae   nie  vorgekommen.     Auch  par- 
tielle Rupturen  von  wenig  beweglichen  Seimen  beobachtet  mu 
nicht  selten  an  amputirten  Gliedern.    Demme  versichert,  da» 
alle  Sehnenrupturen  ebenfalls  ohne  Substanzverlust  geschefacB. 
Er  hat    auch    subcutane  Rupturen    der    Sehne  des    extenaor 
femoris  communis  und  der  Achillessehne,  die  von  matt  auf- 
schlagenden Kartätschen  bewirkt  wurden,  beobachtet,  was  nrir 
jedoch  noch  nie  vorgekommen  ist.    Der  Ausgang  in  Mortifica- 
tion  der  zerrissenen  und   entblössten  Sehne   nach   Schu88Te^ 
letzungen  ist  noch  häufiger  als  nach  Hieb-  und  Schnittwimdea 
der  Sehnen.    Die  Abstossung  der  Eschara  eben  so  langwierig. 
Die  Muskeln  werden  bei  Schusswunden  am   häufigstoi 
mit  Substanzverlust  verwundet.    Ist  der  verletzte  Muakd 
von  seiner  Scheide,  ebenso  wie  die  Aponeurose  von  der  Hait 
abgelöst,  dann  findet  der  eingeführte  Finger  das  Loch  sdiwer 
und  nicht  an  der  der  aponeurotischen  Oefifhung  entsprechendoi 
Stelle,  sondern  höher  oder  niedriger.    Ich  empfehle  eine  be 
sondere   Vorsicht   bei   der    Untersuchung    der    Muskelschiua- 
wunden.     Wenn   man    roh   verfährt,    wie   es    auf    den  W 
bandplätzen  in  der  Eile  zuweilen  geschieht,  so  trennt  mui  fie 
abgelösten  Theile  noch  mehr  von  einander,  was  nicht  ohne  Eiii- 
flus8  auf  die  Behandlung  bleibt.    Die  Wände  des  Wundcanab 
in  dem  Muskel  sind  meistens  uneben  und  filzig;   er  ist  ausge- 
füllt mit  dem  moleculären  Detritus  und  fühlt  sich  zwar  weiA 
aber  rauh  au.   Der  Canal  ist  auch  wellen-  und  treppenförmig; 
einzelne  Bündel  sind  vollkommen,  andere  partiell  zerrissen,  b 
den  Buchten  zwischen  den  Muskelfasern  findet  man  ebenfalb 
nicht    selten    Ueberreste   von    fremden    Körpern.    —   Ob  der 
Simon'sebe   Versuch  mit  runden  Kugeln  (er  wog  die  ansg^ 
schlagenen  Fasern  und  fand,  dass  ihre  Masse  einem  Fleidel- 
cylinder  von  der  Dicke  der  Kugel  entsprach)   dieselben  Besil- 
täte  bei  den  Wunden  vou  conischem  Hohlgeschoss  geben  würfe 
ist  mir  sehr  zweifelhaft;  ich  glaube,  dass  hier  der  Subataai- 
verlust  grösser  sein  dürfte,  wenn  man  alle  zerstörten  and  nit 
den  Wäuden  des  Schusscanals  noch  zusammenhängenden  Fi- 
sem  berücksichtigt.   Auch  eine  andere  Behauptung  (von  Nea- 
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ilörfer),  lUss  der  BubstanzerluBt  «ach  der  Durchbohnmg  eioea 
contmhirten  Muskels  viel  grösser  als  bei  einem  relaxirten  sein 
»olltc,  und  dass  man  ans  der  Beschaffeidieit  der  Muskelüftnuug 
CTkeiiiien  könnte,  ol>  der  Muskel  im  contraliirten  Zustande 
f»  die  OefFnun^  grösser  ist»  dder  im  relaxirten  (weDii  sie 
kleiner  ist)  ver^^undet  wurde,  scheint  mir  von  keiner  prak- 
tiAfbcn  Bedeutung  und  durch  Erfahrung  noch  niclit  liiureirheud 
JieBlätigi  zu  Rein. 

Endlieh  kommt  ncich  eine  vollkommene  Zerstöruni;  des 
&n  Muskels  oder  eines  Theils  tlessclhen  und  der  ganzen 
]fiifikelgru]ipc  nach  Verwundungen  von  groheni  Gesclioss  nicht 
feiten  ron  Bisweilen  trennt  sich  nach  einer  Quetschung  durch 
ibensplitter  eine  grosse  Fliicbe  der  brandigen  Haut  sammt 
Aponeurose  und  einer  Muskelsebichte  unter  der  Fumi  der 
ab;  CS  bleibt  eine  enorme  eiternde  Fläche  mit  der 
ilblAssung  der  Sehnen  (welche  sieh  später  ebenfalls  mortiti- 
1)  anii  des  Knocbens,  und  doch  heilen  auch  solche  Ver- 
CQttgeii  mit  Hinterlassung  von  breiten,  gespannten,  ver^vach- 
Narbcn.  Ich  habe  derartige  Wunden  am  Unterscheukel, 
iwar  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Function  des 
iH-ilen  gesellen,  —  Nach  dem  Brande  in  solchen  Wun- 
bi  die  Hauteschara  einer  nach  der  Verbrennung  mit  glU- 
letii  Kisen  entstandeneu  vollkommen  ähnlich,  mit  ihrer  in- 
KliWfae  hiingt  die  Aponeurose  mit  rölblich,  aber  leblos 
len  MuskclbUtuleln  zusammen.  In  dem  Muskelgewebe 
tieht  man  aber  keine  deutliche  Demarcationslinie;  es  ist 
ir  zerfasert  und  entfärbt*  Der  Brandscborf  ist  indessen  idcht 
trücken,  beinahe  eben  so  oft  kommt  auch  ein  feuchter 
mit  der  partiellen  Kscharahildung  und  Demarcation  vor. 
Die  polpOse  Erweichung  o<lcr  Zermalm ung  eines  oder 
titSgCt  Muskeln  ist  ebenfalls  keine  seltene  Erscheinung  nach 
4en  Wirkungen  des  groben  Oesebosses.  Sie  kommt  nach 
P— *f?M*hüssen  leichtem  Grads  vor  und  endigt  mit  der  Vcr- 
iiing  des  entarteten  Theils.  Die  Haut  kann  dabei  wie  hei 
PrenscbUssen  normal  ausseben.  Die  Fettzelllage  aber, 
Aponeurose^  die  unterliegenden  Zellschichten  findet  man 
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nach  der  Eröffnung  der  fluctuirenden  Geschwulst  mit  zersetz- 
tem Blute  imd  Brandjauche  impi-ägnirt. 

Die  erste  und  mittelbare  Wirkung  des  Geschosses  auf 
dasNeryensytem  ist  nun  höchst  verschieden.  Ich  sprack 
schon  von  den  Erscheinungen  der  traumatischen  Erschtlttenmg. 
Sie  offenbaren  sich  bei  Schussverwundungen  am  auffalloidttei 
im  Nervensystem,  indessen  nicht  immer  durch  Schmerz,  80i- 
dern  auch  oft  durch  örtliche  und  allgemeine  HerabstimmuBf 
der  Innervation.  Ich  unterscheide  diesen  Zustand  sowohl 
vom  allgemeinen  und  Localstupor,  als  auch  von  der  LähmuB; 
(s.  oben).  Der  Verwundete  spricht,  ist  nicht  starr,  bewegt 
sich,  sieht  nicht  so  angegriffen  aus,  kurz  er  hat  keine  Ersdia- 
nungen  des  Stupors;  der  verletzte  Theil  ist  nicht  angeschwol- 
len, nicht  livid,  nicht  gespannt,  die  Haut  lässt  sich  in  Falte 
heben,  ihre  Farbe  und  Wärme  bieten  auch  nichts  Besonda« 
dar,  —  es  ist  kein  Localstupor.  Der  Kranke  ftlhlt  die  Berflb- 
rung  der  Haut,  ob  so  deutlich  wie  im  normalen  Zustandeilt 
schwer  zu  entscheiden,  aber  sein  Empfindungsvermögen  lä 
wenigstens  nicht  offenbar  gelähmt  und  doch  zeigt  er  sich  bei 
der  Amputation  davon  wenig  berührt,  die  frische  Wunde  iil 
auch  unempfindlicher  als  sonst,  und  selbst  aus  grossen  nidil 
unterbundenen  Artcrienästeu  erfolgt  bisweilen  stundenlang  keine 
Blutung  (s.  Arterienwunde).  Die  locale  lieaction  in  der  Wunde 
ist  sehr  torpid,  die  Hautlappen  gehen  leicht  in  Brand  über; 
die  Eiterung  entsteht  sehr  schnell  nach  der  Amputation,  id 
profus  und  ichorös;  die  Wunde  deckt  sich  lange  Zeit  vä 
keinen  Granulationen,  ist  auch  wenig  oder  gar  nicht  empfiad- 
lieh ;  der  Boden  derselben  bleibt  lange  mit  mortificirtem  Bind^ 
gewebe  bedeckt,  sieht  schmutzig,  welk  aus  und  ist  nur  stelle«- 
weise  mit  blassen  Fleischwärzchen  bedeckt.  Ein  solcher  Zu- 
stand kommt  nach  massigen  Verwundungen  durch  grobei 
Geschoss  sehr  häufig  vor.  Was  ist  das?  Ich  glaube,  da» 
hier  die  locale  Innervation  und  Nutrition  des  verwundeten 
Theils  dui-ch  Erschütterung  herabgestimmt  und  deprimirt  ifit 
Auch  nach  starken  Verwundungen  von  kleinem  Geschoss,  wen» 
z.  B.  der  Knochen  sehr  zertrümmert  ist,  beobachtet  man  dieee 


SohoBSwunden  der  Nerven.  377 

Zufälle.  Viel  seltner,  und  wahrscheinlich  nur  in  Folge  der  par- 
tiellen Zerreissung  der  Nerven,  beobachtet  mau  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  die  Nervenreizung.  Der  Tetanus, 
welcher  bei  uns  äusserst  selten,  im  italienischen  Kriege  da- 
gegen ziemlich  oft  beobachtet  wurde,  hängt  gewiss  von  an- 
dern Umständen  und  nicht  von  der  Nervenreizung  allein  ab 
(B.  unten). 

Die  Quetschung  der  Nervenäste  ist  bei  Schusswun- 
den inmier  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  vorhanden,  die 
Quetschung  der  Nervenstämme  dagegen  ist  keine  so 
häufige  Erscheinung.  Hyperästhesien  kommen  allerdings  nach 
Schusswunden  oft  vor,  selbst  da,  wo  die  Lage  der  Nerven 
nicht  en^prechend  ist,  die  permanenten  Lähmungen  habe  ich 
indes&en  verhältnissmässig  nur  selten  beobachtet.  Demme 
sammelte  im  italienischen  Kriege  von  1800  Verwundeten  etwa 
250  Fälle  von  Hyperästhesien  und  Lähmungen,  bemerkt  aber 
nicht,  wie  \'iele  eigentliche  Paralysen  darunter  waren  und  ob 
ae  später  verschwanden  oder  geblieben  sind. 

Die  Hyperästhesie  kann,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht 
immer  als  ein  Zeichen  der  Verletzung  des  Nervenstammes  be- 
trachtet werden.  Ich  habe  nach  Schusswunden  unter  andern 
folgende  permanente  und  unheilbar  gebliebene  Paralysen  beob- 
»ditet:  1)  die  permanente  Paralyse  der  obern  Extremität 
Mch  der  Zerreissung  des  n.  medianus  durch  eine  Kugel  ohne 
Verwundung  der  art.  brachialis.  Vollkommene  Lähmung  der 
Hand  mit  starken  neuralgischen  Schmerzen  bei  der  geringsten 
Veranlassung:  2)  die  permanente  Paralyse  der  obern  Ex- 
^f^itäten  in  Folge  der  Quetschung  des  plexus  brachialis  bei 
complieirtem  Bruch  des  Schlüsselbeins;  3)  eine  ebenfalls  per- 
nianente  Paralyse  einer  Gesichtshälfte  mit  Taubheit  eines 
Ohrg  oiich  der  Schussverletzung  der  Parotisgegend ;  4)  eine 
J*ögdauemde  Parese  der  unteren  Extremität  nach  der  Quet- 
schung und  wahrscheinlich  einer  partiellen  Trennung  des  n. 
i«fhiadicus  nach  der  Schussverletzung  einer  Glutäengegend ; 
^^  einige  partielle  Paralysen,  besonders  der  obern  Extremität, 
'^h  verschiedenen  Schussverletzungen.    Dagegen  sah  ich  zu 
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meinem  Erstaunen  keine  Paralyse  des  4.  and  5.  Fingers  nadi 
einer  yollkommenen  Trennung  des  erweichten  n.  ulnaris  bei 
einer  secundären  Resection  des  Ellbogengelenks.  Der  erwachte 
Nerv  riss  beinahe  unmerklich  während  der  Operation,  die  Pil- 
ger aber  behielten  das  Gefühl,  —  ob  vollkommen  oder  nidit,  1 
war  von  dem  Kranken  nicht  möglich  zu  ermitteln,  —  soweU 
gleich  nach  der  Operation,  als  auch  später.  Stromeyerb^ 
richtet,  bei  einer  verhältnissmässig  geringem  Zahl  VerwllDd^ 
ter  im  Schleswig-Holsteinischen  Kriege  1)  von  einigen  Filki 
einer  vorübergehenden  Gesichtslähmung  auch  nach  Ve^ 
letzungen  der  Parotidengegend;  2)  von  zwei  auch  vorübe^f^ 
gangenen  Paralysen  der  Nerven  des  plexus  brachialis;  ii 
einem  dieser  Fälle  bestand  einige  Tage  hindurch  ei^e  staifce 
Dyspnoe  (wie  ich  vermuthe  in  Folge  der  Verletzung  des  «. 
respiratorius  Bellii);  3)  von  der  Lähmung  des  n.  quintos  bei 
der  Verletzung  der  Highmorshöhle;  4)  von  Quetschung  du 
linken  n.  vagus.  Die  Kugel  ging  quer  hinter  den  Carotidei; 
das  Neurilem  des  rechten  Vagus  war  auch  verdickt  (an  der 
linken  Lunge  fehlte  das  Respirationsgeräusch;  5)  von  der 
Lähmung  des  Armes.  Der  n.  medianus  und  die  Braehialärteiie 
waren  beide  durchschossen.  Amputation.  —  Ich  zweifle  iber 
sehr,  ob  man  alle  vorübergehenden  Paralysen,  —  sokke 
habe  ich  bei  Schusswundeu  nicht  selten  in  den  verschiedeastei 
Körpertheilen  getroffen,  —  zu  Quetschungen  der  NervenstiinBe 
rechnen  muss.  Eine  starke  Erschütterung  kann  auch  otoe 
sichtbare  materielle  Veränderungen  des  Nervs  eine  vo^flbe^ 
gehende  und  schnell  verschwindende  Lähmung  (Stromeycr* 
Fall  No.  2)  zu  Stande  bringen.  Dies  ist  um  so  wahrschcii- 
lieber,  als  das  Neurilem,  wie  Stromeyer  selbst  sehr  riefc% 
bemerkt,  den  Nerven  „einen  bedeutenden  Schutz  gcfei 
Verletzungen"  liefert.  Ich  habe  solche  transitorisek 
Paresen  des  plexus  brachialis  auch  nach  einem  Falle  auf  die 
Schulter  ohne  alle  Zeichen  der  Quetschung  und  der  ReizuDfii 
der  Supraclaviculargegend  beobachtet. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  im  gequetflck- 
ten  Nervenstamme  betrifft,  so  bestehen  sie  bekanntliek  ii 
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Abplattung,  besonders  wenn  der  Nen-  in  der  Nähe  eines 

phen*»  liept,  in  Kntförbnng,  Erweichung;  das  Neurilem  ent- 

bei    süirken    Quetschungen    den    Ncitk  nur  eine   nulzige, 

(filich^niue  Mas^e,     Hei   Tnikrosik«i]Msrher  rnterHuthiing  be- 

fhtete  Demme  varieöse  Nervenfasern,  Ileniien  des  Markea, 

pherung  des  FÜndegewebes,  un>leenlHren  Zerfall  der  Primi- 

im-rn  und  ihre  Fettmetamoriihose.   Das  Nourilem  Hndet  man 

der  naehfolgenden  Keizuug  verdickt  und  au  grossen  Stiim- 

«tirker  iujieirt. 

Ist  der  Nervensranini  dnreh  eine  i^cbuss wunde  voH- 
aiiien  getrennt  und  entblosst,  «o  sieht  man,  dass  er  sieh 
ig  retnihirt  und  dam  die  unregelniRsgig  zerrisseuen  und 
ictüchten  Enden  durch  einen  sehr  unbedeutenden  Zwiselien- 
von  einander  getrennt  sind,  was  ilbrigeus  auch  liei  Schnitt- 
len  zu  sehen  ist,  weuu  die  Muskeln  saunut  dem 
rv  durch gehnitten  werden.  Die  Regeneration  des  Nerv» 
Scfiunfiwunden  ist  aber  höchst  unvoIlstUndig;  die  Paralysen 
leni  meistens  lebenslang  fort  unil  sind  mit  neuralgischen 
^btiienten  verbunthu.  IHe  durchrissenen  Neneneudeu  decken 
pcfc  mil  Flei!?ehwar/eu  un*l  verschiuolzen  mit  andern  Theilen 
In  eine  gemeinschaftliclj  granubrende  Fblche;  die  dem  Nei-v 
liimde  Stelle  bleibt  aber  meistens  selir  euipfindlich.  Die 
ünog  des  getrennten  Ner^s  geschielit  dtirch  eine 
»beiartige  Narbe,  bisweilen  «chraelzen  in  dieselbe  zwei 
nHUnme  zusammen,  wodurch  ebenfalls  sehr  starke  neur- 
bis  Srhmer/-en  hervurgerufen  werden.  Bisweilen  sieht 
\x*ruarble  SteUe  wie  ein  Neurom  aus  ♦Demme*.  In  den 
ehwollenen  Enden  des  getrennten  Nervs  fand  Demmo 
fmikrr>skopischer  rntersuchung:  hyperplastische  Kernwuchc- 
ülructnrlose  Uindcgewebswuclienmgen,  in  welclieu  auch 
f^ortÄetT-ungen  der  Ner\'enröbreu  der  Wundr^nder  erscheinen, 
iileeulilren  Zerfall  und  Fettmetamorphose  der  gecpietschten 
imitivfaiienL 

Ich  brauche  nicht  zu  sagen,    das«  aucli  die  von  »Srhua«- 

aodcQ  unverletzt  gebliebenen   Nervenstiinmie  von   zufälligen 

rben  gereizt  und  verletzt  werden  können.    So  beobachtet 
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sehUtteruDg  so  empfänglich  zu  sein,  dass  sie  unmittelbar  nach 
der  Verwundung  ohne  irgend  einen  sichtbaren  Grund  über  hef- 
tige Schmerzen  im  verletzten  Theil  klagen,  die  dann  während 
der  ganzen  Behandlung,  und  selbst  nach  der  Heilung  der  Wunde 
fortdauern,  keinen  bestimmten  Sitz  haben,  dem  Lauf  der  Ner- 
ven nicht  entsprechen  und  durch  narcotische  und  andere  Mittel 
kaam  gelindert  werden  können.  Sie  verschwinden  nur  all- 
BdUig  oder  werden,  besonders  nach  einer  unvorsichtigen  Be- 
kiDdlung  mit  der  Kälte,  auch  mit  rheumatischen  Schmerzen 
compUcirt;  im  Uebrigen  stören  sie  das  allgemeine  Wohlbefinden 
lieht,  haben  auch  keinen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Wunde. 
Dieser  allgemeinen  Reizbarkeit  ist  auch  die  erhöhte  Em- 
pfadlichkeit  in  der  ganzen  granulirenden  Wundfläche  so- 
wohl nach  Schuss-  als  nach  andern  Verwundungen  zuzuschrei- 
beo.  In  einzelnen  Fällen  geht  die  Empfindlichkeit  so  weit, 
diss  sie  jede  Veränderung  des  Verbandes  zur  wirklichen  Qual 
nacht;  der  Kranke  zittert  schon,  wenn  er  nur  daran  denkt. 
Sonst  bemerkt  man  in  der  Wunde  nichts  Ausserordentliches, 
Mweilen  nur  zeigen  sich  auch  die  Granulationen  selbst  sehr 
erethisch  und  bluten  bei  der  geringsten  Berührung;  dann  ver- 
schwindet aber  auch  die  Hyperästhesie  viel  leichter,  namentlich 
witer  Anwendung  einer  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber 
Dut  Morphium.  Man  muss  beim  jedesmaligen  Verbinden  den 
Leidenden  sehr  fest  halten,  sonst  bekommt  er  in  dem  ganzen 
Gfiede  ein  so  heftiges  nervöses  Zittern ,  dass  kaum  zwei  Per- 
Wöcn  im  Stande  sind,  es  unbeweglich  zu  machen.  Auch  das 
Auägtbesiren  hilft  nicht  immer,  da  solche  Patienten  vom  Chloro- 
fonn  oft  weder  das  Bcwusstsein  noch  die  Perceptibilität  ver- 
B^n.  Bei  Soldaten  beobachtet  man  diese  Ul)ermässige  Em- 
pfindlichkeit selten,  wohl  aber  habe  ich  sie  einige  Male  bei 
venriindeten  jungen  Officieren  gesehen. 

2)  Wenn  die  Erschütterung  einen  höheren  Grad  erreicht 
^  der  Nen'  gequetscht  ist,  kommen  nicht  selten  sehr  ge- 
»i«chte  Zufälle  zum  Vorschein;  Paresis,  Hyperästhesie,  Neur- 
•Ipe  und  Krampf  sind  mitunter  zu  gleicher  Zeit  vorhanden. 
^  stechende,  prickelnde,  glühende  Schmerz  verbreitet  sich, 
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dem  Verlaufe  des  verletzten  Nervs  und  seiner  Aeste  eot- 
sprechend,  bald  allein  au  seinem  peripherischen,  bald  aber 
auch  am  centralen  Ende.  Jede  Berührung,  besonders  an  pri- 
mitiv gereizter  Stelle,  ist  empfindlich;  zuweilen  verträgt  der 
Kranke  nicht  einmal  Hemdärmel.  Man  findet  auch  andere 
Zeichen  der  Keizuug:  Hitze  in  dem  kranken  Theile,  bisweUei 
auch  ein  leichtes  Oedem  und  eine  fleckige  oder  gestreifte  Bo* 
senröthe  in  dem  ^'erlaufe  des  Nervs.  Im  Uebrigen  kain 
aber  das  Gefühl  in  dem  kranken  Theile  sehr  abgestumpft  seil, 
namentlich  bei  einer  stärkern  Quetschung.  Der  Schmen  iit 
ent>veder  permanent,  oder  er  exacerbirt  deutlich,  weckt  wie 
durch  einen  electrischen  Schlag  den  Kranken  plötzlich  aus  des 
Schlafe,  besonders  dann,  wenn  das  verletzte  Glied  unbequ« 
gelagert  war.  —  Strome y er  bemerkt  sehr  richtig,  dass  so- 
wohl Diagnose  als  Prognose  davon  abhängen,  ob  der  affi* 
cirte  Nervenstamm  neben  dem  Knochen  oder  ent- 
fernt von  ihm  liege.  Im  ersten  Fall  kann  man  eine  Quet- 
schung, im  zweiten  eine  vollkommene  oder  partielle  Treoniuf 
der  Contiuuität  annehmen.  In  der  That  zeigen  sich  alle  Tjt 
fälle,  welche  auf  Nervenquetschung  schliessen  lassen,  'am  Ul- 
figsten an  den  oberu  Extremitäten,  in  der  Gegend,  wo  der 
])lexus  brachialis  zwischen  den  ersten  Rippen  und  dem  Schiit* 
selbeine  eingeklemmt  liegt,  in  der  Axillar-  und  EUbogengegeii 
(die  so  oft  vorkommende  Quetschung  des  n.  ulnaris  ist  aoch 
sonst  einem  Jeden  bekannt),  und  zum  Theil  in  der  Malle<te^ 
region.  Die  reine  Antiphlogose  hilft  nach  meinen  Erfahmoga 
bei  Nerveuquetschung  sehr  wenig;  die  Kälte  verschafft  iwir 
in  manchen  Fällen  eine  grosse  Erleichterung,  aber  nicht  irf 
lange  Zeit.  Merkt  mau,  dass  das  paralytische  Element  dei 
Leidens  stärker  wird  als  das  neuralgische,  so  kann  man  doi 
Kranken  nur  absolute  ßuhe  des  Gliedes  und  Geduld  empfdiki- 
Narcotische  Mittel,  vorzüglich  Morphium  und  Chinin  in  gr$ss^ 
ren  Gaben  mit  intercurrenter  Anwendung  der  Kälte  oder 
der  Wärme  (je  nach  dem  subjectiven  Gefühl  des  Kranken'  im' 
die  Zeit  helfen  noch  am  meisten.  Ist  die  acute  Heftigkeit  dei 
Schmerzes  vorüber,  so  kann  man    die  Narcose   endermatisek 
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oder  subcutan,  als  Einreibung,  Bäder  (wie  z.  B.  warme  Bella- 
donna- und  Cicutabäder  in  geschlossenen  Armbadewannen)  an- 
wenden. Bisweilen  geht  aber  die  Hyperästhesie  in  Paralyse, 
Atrophie  und  Contractur  des  Glieds  über. 

3)  Fremde  Körper,  die  in  oder  neben  dem  Nerv  sitzen, 
können  die  gefährlichsten  Beizungen  verursachen.  In  vielen 
Fällen  beobachtete  man  danach  die  Entstehung  tetanischer 
Krämpfe  (s.  Tetanus).  Hierher  gehören  auch  die  schmerz- 
haften Ligaturen,  bei  welchen  eine  Arterie  zusammen  mit 
einem  Nervenstamm  unterbunden  ist.  Ich  habe  bei  meinen 
Operationen  dieses  barbarische  Verfahren  aufs  Sorgfältigste 
veimieden,  nur  die  kleinsten  Ncr\enäste  kamen  bei  Nachblu- 
tungen aus  Muskelarterien  bisweilen  in  die  Ligatur.  Daher 
kabe  ich  aber  auch  das  Vergnügen  gehabt,  Nervenschmeraen 
dieser  Art  wenig  bemerkt  zu  haben. 

4)  Die  Affection  (meistentheils  eine  Reizung)  eines  dem 
Kervenaste  naheliegenden  Gebildes  ruft  nicht  selten 
eine  Hypeiüsthesie  hervor.  Am  häufigsten  sieht  man  das  am 
Thorax.  Ein  pleuritischer  Reiz,  eine  rheumatische  AflFection,  eine 
Abjcessbiidung,  eine  traumatische  Verletzung  der  Supraclavi- 
«ilar-  und  Axillargegend  verursachen  nicht  selten  eine  starke 
Neuralgie  des  n.  intercostalis  und  des  n.  respiratorius  Bellii. 
Ich  habe  Kranke  gesehen,  die  an  einer  so  starken,  mit  stechen- 
dem Schmerz  verbundenen  Dispnöe  und  einem  bis  zur  Ohnmacht 
gesteigerten  Herzklopfen  litten,  dass  sie  nur  mit  der  Bauchpresse 
*Uein  athmeten.  Beim  ersten  Anblick  könnte  man  in  solchen 
rtUen  an  eine  Pleuritis  oder  Pericarditis  glauben,  und  doch 
^  sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses  (frequent,  klein, 
knunpfhaft),  aus  der  erhöhten  Empfindlichkeit  der  äusseren 
Theilc  des  Thorax  bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  bald 
wkennen,  womit  man  es  zu  thuu  hat.  Die  reine  Antii)hlogose 
^rde  in  diesen  Fällen  das  Leiden  nur  erhöhen,  selbst  wenn 
^  mit  einem  wirklichen  pleuritischeu  Reize  verbunden  wäre. 
W  hörte  bei  einigen  ein  ganz  deutliches,  von  mattem  Per- 
^^onston  und  Blutspucken  begleitetes,  sehr  ausgedehntes 
Jttatem  in  der  kranken  Brusthälfte,  das  Alles  verschwand  aber 
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nach  der  endermatischen  Anwendung  der  Morpbiumsalbe  (3  6r. 
auf  1  Va— 2  Drachm.  Fett)  und  nach  Chinin  in  grösseren  Gaben, 
Bisweilen  kommt  ein  solcher  Anfall  plötzlich  in  der  Nacht,  der 
Arzt  macht  vor  Angst  einen  Aderlass  und  yerschlimmert  da 
Zustand,  gegen  Morgen  athmet  der  Kranke  kaum,  ^iefat  sdir 
verfallen  und  entstellt  aus.  Erkennt  man  die  Krankheit  toch 
jetzt  nicht,  gibt  man  nicht  gleich  Chinin  in  grösseren  Gflboi 
und  wendet  Morphium  endermatisch  an,  so  kann  es  ein  sekr 
schlimmes  Ende  nehmen.  Dagegen  bricht  nach  einigen  Doeei 
von  diesem  Mittel  ein  Schweis  aus,  das  Knistern  in  der  Ärnit 
hört  ent^veder  ganz  auf  oder  wird  feucht,  und  der  Kranke  iit 
gerettet. 

5)  Mitunter  erscheint  die  Hyperästhesie  nicht  allein  in  da 
verwundeten  Theile,  sondern  sie  verbreitet  sich  auch  durdi 
reflexive  Empfindlichkeit  auf  die  entfernt  liegenden,  meisteM 
confunctionircnden  Theile.  So  entsteht  z.  B.  bei  der  Reisug 
des  plexus  brachialis  der  einen  Seite  ein  heftiger  Schmcn 
auch  in  dem  andern  Arme,  bei  traumatischer  Neuralgie  eim 
Auges  auch  im  andern  gesunden,  oder  exstirpirt  man  einei 
neuralgischen  Hoden ,  so  beginnt  auch  der  andere  sammt  der 
Narbe  an  der  castrirten  Seite  zu  schmerzen.  Es  kann  aoA 
vorkommen,  dass  die  Neuralgie  an  der  primär-afficirten  Stelle 
ganz  aufhört  und  in  der  entfernten  secundär-afficirten  zummni 
Wenn  es  in  solchen  F«ällcu  nicht  gelingt,  den  primären  Reiz  n 
erkennen  und  auf  operativem  oder  anderem  Wege  zu  9^ 
fernen,  so  bleibt  auch  nichts  als  ein  empirisches  Palliativ-Vff- 
fahren  übrig.  Thierbäder,  auch  andere  warme  besonden  d- 
calinische  Bäder,  Veränderungen  des  Klima*8,  Morphium  vd 
Chinin  sind  auch  hier  beinahe  die  einzigen  Mittel;  in  €9iii|Ci 
Fällen  schienen  das  zincum  valerianicum  in  grösseren  Gtba 
(etwa  4  Gran  pro  dosi  3—4  Mal  täglich)  und  Coniin  einige 
Linderung  zu  verschaflVjn.  Es  lässt  sich  durchaus  kein  be 
stimmter,  auf  alle  Kranken  passender  Kurplan  entwerfen,  daeii 
Mittel  bald  auffallend  leicht,  bald  gar  nicht  anschlägt;  nureiie 
Regel  darf  nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden,  dass  nehs- 
lieh  die  klimatischen  und  diätetischen  Verhältnisse  stets  berliek- 
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htigt  werden.     Auf  die  Function  des  Damicanals  let  genau 
^bt  zu  gol)en,  aber  man  vemieide  alle  jurtiillisdi-drastischeu 
lel,   nberliaupt  Alles,  was  den  Kör|>er  .sf'lnviiclit;    dage<j:en 
ten   auttonende  MiiiemhvHsser,    z.   U,   Marieiibad,    Seidlifz- 
m  niiiBm^en  Qriantitiiteii  (2  filas  täglieh)  hei  nahrhafter 
|t  nod  (He  Molkenkur  Hchr  woldthliti^'.     Auffallende  Erfolg-e 
ich  Jiufh  von  derniuditicirten  hydio|intliisrhen  Beltaiidlinig-; 
etrieitüt  (natürlich  nur  i«  rlinmisrhen  Fällen i  hingej^ren  luuss 
der  g^rös*sten  Vorsieht  angewandt  werden. 
6i  Von  Nervennsrben  und  ihrer  Verwaehfinng  habe  leh 
>ii  ge8pn>eheu. 
Bei  dieser  Gelegrenheit  musn  ich  nt^rli  auf  rin  Leiden  auf- 
ninehen.  welches  ich  den  schmerzhaften   Punkt 
mochte.     In   <ler  cliirurpsehen   l*raxis  heobuchtet  man 
mich   traunuUisclien   liesicbadigun^en   untl  aucli   ohne  diese 
Hiebt   selten;    in    der  Privatpraxi^  hält   man  es  für  eine 
ende  Dia^^nose.  wenn  ein   Chinirg   eine  derarti^^e  Htelle 
per    entdeckt,      Kh     gibt    verschiedene    sclnuerzhafte 
Ue.     Die  gewöbnlicbsten,   mit  der  Bildung  eines  kleinen 
friinwluetR  verbunden,  werden  von  den  Franzosen  ,,t"hereu- 
nen^eux"  genannt,  aber  mit  rnrecht,  detni  meines  Wii^j^ens 
noch  Niemand  einen  entarteten  Nervenast  in  diesen  kleineu 
kdm  entileckt.    Mir  sintl  sie  häufig  vorgekommen  und  ich 
rie  nhcr  hundert  5!aK  meistens  an  untern  Extremitäten, 
irpirt*     Sie  scheinen    licini  A'olke  5fter  als  in  den  hiiberen 
%orzükonmien.     Die  Diagn^ise    ist    bisweilen    schwer. 
leidet  Jahre  lang  an  den  heftigsten  »her  die  ganze 
Itremttäl  i-erhreiteten  und  den  eleetrischeu  Schlägen  ähnüeheo 
ICD,  kennt  aber  nicht  den  Sitz  des  Leidens,   Nach  einem 
Tasten  gelingt  es  emllich  einen  ganz  kleiucn  lich  habe 
I  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  gesehen)  kaum  er- 
ien,  bisweilen  etwas   bläulich  gefärbten  und  bei  der  Be- 
sehr  empfindlichen   Punkt   desselben  in   der  Haut  zu 
leö.     Mit  der  Kxstirpatiou  tjört  augenblicklich  Alles  auf. 
ftthrc  diese  Art  hier  nur  des  analogen  Zusnnmienhaogs  wegen 
Bgentliehe    traumatische    schmerzhafte    Punkte 
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sind  nicht  erhaben,  sondern  entweder  vertieft  oder  andi  gaox 
eben.  Sie  bilden  sich  meistens  nach  Kopfverletzungen;  ein 
paar  Fälle  habe  ich  schon  bei  der  Beschreibung  des  Himdracks 
angeführt.  Bei  der  leisesten  Berührung  desselben  entstehei 
ganz  sonderbare  Zufälle:  Schmerzen,  Ohnmacht,  Zuckungen» 
epileptische  Anfälle.  Es  gibt  noch  eine  dritte  Art.  Man  be- 
obachtet an  kleinen  eiternden  Flächen  eine  oder  einige  wb- 
chemde  Granulationen,  welche  ausserordentlich  schmerzen  ind 
nicht  die  leiseste  Berührung  vertragen.  Wahrscheinlich  and 
es  entweder  entblösste  Hautpapillen  oder  ein  exulcerirter  kleiner 
Nervenast,  oder  vielleicht  ein  Paccini'sches  Körperchen,  da  dts 
Leiden  grösstentheils  an  Fingern  (nach  Panaritien,  Stichwui- 
den  etc.)  beobachtet  wird.  Dem  äussern  Aussehen  nach  bst 
auch  das  Paccinische  Körperehen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  kleinen  tubercule  ner\'eux ;  in  diesem  aber  habe  ich  keine 
concentrischen  Schichten,  sondern  nur  ein  Netz  von  Bindege- 
websfasern unter  dem  Mikroskop  gesehen.  Strom eyere^ 
zählt  einen  sehr  interessanten  Fall,  wo  er  einen  solchen  Punkt 
in  dem  Knochencanal  der  Tibia  entdeckte.  —  Auch  diA 
Quetschungen  oder  Distorsionen  merken  die  Verwundeten  zu- 
weilen, w^ie  ein  heftig  schmerzender  Punkt  bei  einer  unsanften 
Bewegung  oder  Drehung  plötzlich  entsteht.  Einige  Aerzte 
meinen,  dass  hier  eine  Ruptur  eines  kleinen  fibrösen  odermu»- 
culösen  Faserbündels  stattfindet.  In  dem  sogenannten  Peitschen- 
ßchlag  (coup  de  fouet)  fand  man  in  der  That  die  Ruptur  dfir 
Sehne  des  m.  plantaris  longus,  hier  ist  aber  auch  derSchmen 
nicht  auf  einen  Punkt  beschränkt  und  ausserdem  ist  er  mit 
einer  Ecchymose  und  Geschwulst  verbunden.  Ich  meine  inde«- 
sen  etwas  ganz  Anderes.  Wenn  sich  nach  einer  plötzlichei 
Drehung  oder  Bewegung  ein  schmerzhafter  Punkt  bildet,  so  ist 
er  scharf  begrenzt  vom  Anfang  an,  nicht  mit  der  geringsta 
Geschwulst  an  der  Stelle  verbunden;  bei  der  Untersuchong 
findet  man  durchaus  nichts  Abnormes;  nur  in  einigen  Fällen 
existiren  dabei  auch  andere  Erscheinungen  der  G^elenkdisto^ 
sion.  Diese  haben  aber  mit  dem  Punkte  nichts  zu.  thun;  sie 
vergehen  allmälig,  und  der  Punkt  bleibt  und  hält  den  Kranken 
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Monate  lang  im  Bette.  Ich  Iiabe  das  Leiden  nur  bei  nervösen 
und  an  HämorrhoidaI])e8eliwerdeu  leidenden  Personen  beobach- 
tet. Zu  der  Zeit,  als  ich  die  Krankheit  noch  nicht  kannte, 
legte  ich  bei  einem  Mädchen  zwei  Moxen  am  Knie,  weil  das 
Kniegelenk  neben  der  Kniescheibe  etwas  angedrungen  war,  und 
ich  die  Sache  für  einen  in  der  Entwicklung  begriffenen  tunior 
albus  hielt.  Das  Leiden  war  durch  die  Moxen  noch  verstärkt 
und  die  Patientin  dadurch  noch  ncnüser  geworden.  —  Ich  kannte 
femer  einen  hohen  Kriegsheamten  mit  vorzugsweise  sitzender 
Lebensweise,  der  nach  einer  etwas  rasch  ausgeführten  Drehung 
des  Körpers  plötzlich  einen  schmerzliaften  Punkt  in  der  Len- 
dengegend ohne  alle  äussern  Zeichen  bekommen  und  Jahre 
lang  danin  gelitten  hat. 

Bisweilen  nimmt  das  Leiden  das  Ansehen  einer  scharf 
loealisirten  Sjnnalirritntion  an.  Vor  Kurzem  noch  war  ich  von 
einem  jungen  Menschen  consultirt,  welcher  den  schmerzhaften 
Punkt  in  einer  nicht  deutlich  bestimmten  Stelle  am  Fussgelenk 
und  der  Plantarfläche  beim  Tanzen  und  ebenfalls  plötzlich  be- 
kommen luitte.  FrüluT  soll  eine  (Jeschwulst  vorhanden  gewe- 
sen sein,  die  aber  nicht  mehr  existirte,  als  ich  ihn  sah;  man 
glaubte  auch  an  die  AtVcctiiai  eines  Synovialbeutels  etc.  Der 
Kranke  war  aber  sehr  nenüs  und  fürchtete  sich  einen  Schritt 
zu  thun,  er  machte  daher  gar  keine  Hewcgungen;  das  Glied 
war,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  sehr  abgemagert.  —  Der 
schmerzhafte  Punkt  ist  überhaupt  ein  sehr  langwieriges  Lei- 
den, bringt  die  Kranken  sehr  herunter,  macht  sie  missgestimmt 
und  hy|x»chondris<'h;  nur  die  an  tubercules  neneux  Leidenden 
iKrtinden  sich  meistens  ganz  wolil,  weshalb  auch  bei  ihnen  die 
Kxstirpation  auf  der  Stelle  ausgeführt  werden  muss.  Was  am 
Kopfe,  an  der  Zunge  vor/unehmen  sein  möchte,  weiss  ich 
nicht;  da.  wo  nach  einer  Kopfverletzung  zugleich  mit  dem 
ffchmerzhaften  Punkte  auch  heftige  epileptische  Anfalle  vor- 
banden sind,  würde  ich  nur  auf  das  dringendste  Ver- 
langen des  Kranken  trepaniren  oder  eine  Moxe  ansetzen. 
Ilieses  letzte  Mittel,  welches  in  einigen  Fällen  schadet,  hilft  in 
andeni  auffallend.    Bei  einem  Kranken,  welcher  Jahre  lang  an 
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einer  enonneu  Entartung  des  in  der  Bauchhöhle  zurttckgehat 
tenen  Hodens  litt,  und  an  einer  Stelle  der  Geschwulst  den 
schmerzhaften  Punkt  hatte,  setzte  ich  mehrere  Male  an  diese 
Stelle  ganz  kleine  chinesische  Moxen,  liess  sie  nicht  zur  Eite- 
rung kommen,  indem  sie  unter  dem  punktförmigen  Brand- 
schorfe  verdrockneten ,  und  bekämpfte  auf  diese  Weise  da 
Schmerz  jedesmal  auf  mehrere  Wochen.  Gegen  den  schmen- 
haften  Punkt  in  einer  granulirenden  Fläche  brauche  ich  g^ 
wohnlich  eine  starke  Cauterisation  des  Punktes;  er  mussnu»«- 
tificirt  werden.  Ich  anästhesire  deswegen  den  Patienten  nad 
lege  ihm  nachher  MoqAiumumschläge  auf  die  ganze  Wunde. 
Gegen  schmerzhafte  Punkte  nach  Distorsionen  an  fibrösen  usi 
musculOsen  Gebilden  finde  ich  das  beste  Mittel  in  den  wannei 
Douchen  von  Wildbad,  Gastein;  in  einigen  Fällen,  wenn  die 
nervösen  Patienten  den  unangenehmen  Geruch  von  Thierbäden 
vertragen  konnten,  leisteten  sie  sehr  auffallende  Dienste.  Bei 
Patienten,  welche  an  Verstopfung  leiden  und  eine  sitzende!/- 
bensweise  fuhren,  erweisen  sich  die  Hydrotherapie  und  Marien- 
bad  sehr  nützlich.  —  Oertliche  schmerzstillende  Mittel,  wie 
narco tische  Salben,  Umschläge  etc.  helfen  wenig  oder  gar  nidt 


Anatomische  Veränderungen  nach  Sehusswun- 
den  in  Centralorganen  des  Nervensystems  unterscheideB 
sich  von  denen  nach  Hiebwunden  durch  eine  \-iel  grössere  Ze^ 
Störung.  Wir  können  nun  alle  anatomischen  Verändemngeo 
des  Hirns  und  des  Rückenmarks  so  resumiren: 
a)  Primäre. 

1)  Hirncontusion.  Die  mit  dem  Blutextravasat  ge- 
mischte und  sehr  oft  von  der  capillären  Apoplexie  be 
gleitete  partielle  Erweichung  der  Cortical-  und  der  Marksnb- 
stanz  von  verschiedenster  Form  und  von  der  Grösse  öiier 
Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Ohne  Anwesenheit  dci 
fremden  Körpers.  Dem  Sitze  nach  entweder  der  von  der  Ku- 
gel gequetschten  Schädelstelle  entsprechend  oder  durch  einen 
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egenschlag  entstanden,  mit  einem  Flächenextravasat  compli- 
rt  oiler  ohne  dasselbe. 

2)  Durchbohrungen  der  Marksubstauz  mit  und 
kne  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  und  immer 
it  einem  Substanzverlust  verbunden.  Der  Schusscanal 
t  nie  offen.  Er  ist  mit  dem  moleculären,  pulpösen  Detritus 
iflgefUllt,  enthält  zuweilen  kleine  Knochenfragmente  und  Ge- 
hosssplitter  oder  auch  das  ganze  Geschoss.  Die  innere  Wand 
»  Canals,  sehr  unregelmässig,  filzig,  besteht  aus  dem  Binde- 
jwebe  und  zerrissenem  Blutgefässnetz,  zertrümmerten  Nenen- 
gem,  Blutextravasaten.  Die  Ausgaugsöffnuiig  ist  beinahe 
imer  breiter  als  die  EingangsmUndung.  Trotz  des  Substanz- 
triustcs  bleibt  das  Hirn  an  die  dura  mater  und  an  den 
;badel  dicht  angelegt. 

3)  Verflüssigung  der  Marksubstanz.  Sic  begleitet 
wohl  die  Schusscanalbildung  als  auch  einfache  Zerquetschun- 
01  (diese  vielleicht  noch  häufiger).  Eine  weissliche,  flockige 
Assigkeit  mit  einzelnen  Partikelcheu  fliesst  aus  der  Wunde 
mus  und  kann  löffelweise  taxirt  werden.  Die  Quantität  be- 
1^  bisweilen  mehrere  Unzen. 

4)  Vollkommene  oder  partielle  Zerreissungen 
ad  Durchbohrungen  des  KUekenmarks.  Beide  zer- 
weoe  Enden  sind  bisweilen  durch  einen  \2  Zoll  grossen  oder 
»dl  grossem  Raum  von  einander  getrennt  oder  durch  die 
eberbleibsel  der  pia  mater  noch  im  Zusammenhange  erhalten, 
ieselben  moleculären  Veränderungen. 

b)  Secundäre  Veränderungen. 

i)  Erweichung  und  Verjauchung  der  gequetsch- 
KU  Stelle  mit  und  ohne  Blutextravasat;  mit  und  ohne  öde- 
latOs-purulente  Infiltration  der  ganzen  pia  mater. 
2)  Abscessbildungenin  der  Himsubstanz  mit  der  Eröff- 
ing  des  Absccsses  nach  aussen,  durch  eine  exulcerirte  Stelle 
der  harten  Hirnhaut  und  nach  innen  in  die  Hirnhöhlen.  Mehr 
ler  weniger  verbreitete  Erweichung  der  Uimmasse  in  der 
■gegend  des  Abscesses.  Der  Sitz  der  Abscesse  meistentheils 
I  Scbu86caiial  selbst.     Bisweilen  mehr  oberflächliche  Absce* 
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dirungen  in  der  gequetschten  Corticalsubstanz.    Mit  and  ohne 
Eiteransammlung  in  den  Hirnhäuten. 

3)  Gangränescenz.  Der  ganze  Scbusscanal  und  seine 
Umgegend  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung  ist 
in  eine  dunkle,  stinkende,  pulpöse  Masse  verwandelt,  die  nodi 
erhaltene  Himsubstanz  durch  Imbibition  weisslieh  entfärbt.  Ib 
der  gangränescirenden  Masse  Ueberbleibsel  des  BlutextraTasats, 
des  Gefässnetzes ,  Partikelchen  von  Knochen  oder  auch  die 
Kugel  selbst.  Die  Schussöffhung  in  der  harten  Hirnhaut  auch 
exuleerirt  und  missfarbig. 

4)  Hirnvorfälle,  Durchbohrungen  der  harten  Himhaal, 
Vorfälle  der  dura  mater  (s.  Vorfälle  unten). 

5)  Senkungen  der  Kugel.  Selten,  da  der  Verwundete 
die  Zertrllmmcrung  der  Himmasse  selten  so  lange  Überlebt 

6)  Eiukapselung  des  Geschosses.  Noch  seltnerud 
höchstens  in  den  Fällen,  wo  die  Kugel  näher  zur  Oberfflklie 
steckt. 

7)  Verheilungen  des  Schusscanals  durch  die  Bildung  der 
interstitiellen  Substanz  und  einer  etwas  vertieften  Narbe.  Demme 
beobachtete  unter  dem  Mikroskop  die  Wucherung  der  Binde 
Substanz  vorzüglich  nach  dem  Verlaufe  derGefässe,  anastomo- 
sirende  Stern-  und  Spindelzellen,  später  in  der  Grundmasse  die 
Fascrbildung,  und  bemerkte,  dass  „die  Regeneration  des 
Knochens  an  der  SchädelöfTnung  viel  früher  vollendet  ist  ab 
die  Ausfüllung  des  Schusscanals  in  der  Himsubstanz''.  De^ 
selbe  Beobachter  erwähnt  „einer  freien  Bildung  von  Primitir- 
röhren  innerhalb  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz"  —  i^o- 
durch  die  Regeneration  der  Himsubstanz  sich  von  derjenigen 
der  Nerven  (in  Avelchen  die  Vereinigung  durch  Wucherung  der 
getrennten  Enden  zu  Stande  kommt)  unterscheidet.  Porta 
soll  auch  die  Ausgleichung  des  Substanzverlustes  im  Gdun 
durch  Erweiterung  der  Seitenkammem  durch  wässerige  Flu»- 
sigkeit  beobachtet  haben  (Demme).  Nach  dem  ZuschliesM, 
was  ich  nach  Sectionen  von  Veraarbungen  der  erweichtes 
Stellen  im  Grehim  gesehen  habe,  wobei  ich  auch  die  ädtat- 
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aincrn  mit  dem  Exsudat  sehr  enveitert  fand,  seheint  mir 
li€obaebtuDg  von  Porta  sehr  Lemerkenswerth  zu  8ein. 
Von  den   anatomischen  Veränderungen  im  Knochensystem 
liabe    ich    zum  Tbeil    schon    gei^prochen    (Druck  der  fremden 
Irpen,     und    werde    in    d^-m    Capitel    Dber    Fracturen    noch 
üf  zurückkommen.     Jetzt   gebe    icli   zur  allgemeinen  Be- 
ehtuDg  der  Gefäss wunden  üben 


2.  Gefässwunden.    Blutungen. 

Beintiho    alltäglieh     kommen    mehr    (»der    weniger    be- 

itende    Blutungen    au^i    frischen  Scbus^wunden    auf  dem 

tidplatze   und   wahrend  de»  kurzen  IVansportest  der  Ver- 

ieten  von  den  Batterien  dorthin  vor,  aber  keine  Sfilchen,  die 

Unterbindung    eines    grost^en  Arterienstamm«    erforderten; 

bei  denen  diinb  die  Zerschmctlening  des  Knochens  die 

Mtige  Amputation  indicirt  ist,  minder  biiutig  Nachblutungen 

keiJi  einziges  (»onsiecutives  Aneurysma,  —  das  if^t  in  wenigen 

tn  daaallgemeineHesuttat  meiner  Beobachtung  von  den  Hii- 

irrbug i e  n  n ae b  S c li  u  s  s  w*  u  n  d e  n  während  des  Krimkriegs. 

j^eBU^iricht  nicht  ganz  den  im  holsteiniHcheu  und  italienischen 

erlangten  Kesidtaten,    Zum  Theil  erklärt  sieb  der  Unter* 

I  durch  die  grossere  Menge  der  Wunden  vini  grossem  Geschoss, 

ei  der  Belagerung  von  Sebastopol  vorkamen,  zum  Theil 

th  durch  eine  relativ  \  iel  griissere  Zahl  der  durch  das  kleine 

i«  bewirkten  bedeutenden  Verletzungen,  welche  die  früh- 

Amputation    erforderten.     Auf  <ler  Seite   der   Alliirten 

I,   wie  es  scheint,    die  primären    Blutungen  aueh   nicht 

rar,     Guthrie   nimmt  das   Verhältnis??   dieser  Hamor* 

zu    Verwundungen    wie    18:   100    an.      Stromeyer 

1  wabrBcheinlieh  aus  dem  holsteinischen  Kriege)  nur  im 

leiucn    Ulier    „die    relative    Seltenheit   grosser  Hilmor- 

m  bei  Schussw  nnden'*  und  setzt  zur  Bestätigung  dieses 

noch  hinzu,  „dass  das  ganze  Glied  von  einer  Kanoneu- 

aligerij»scn  »ein   kann,   ohne   dass  der  Tod   durch  Ver- 

erfblgt.**    Demme  unterscheidet  in  dieser  Beziehung 
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die  Verwundungeü  von  einem  französischen  Hohlgeschoss  and 
die  von  österreicfaischeu  Vollkugelu.  Nach  den  ersten  beobachtete 
er  in  200  anatomisch  constatirten  Gefässverletz- 
ungen  20  Mal,  in  200  anderen  dagegen  (von  Vollkugehi)  nur 
8 mal  eine  primäre  Hämorrhagie.  Neudörfer  drückt  die 
Seltenheit  dieser  Hämorrhagie  noch  bestimmter  aus ,  indem  er 
sagt:  „uns  ist  kein  Fall  bekannt,  dass  auf  dem  Verbandplätze 
oder  in  der  Ambulanz  eine  durch  ein  Projectil  veranlasste  pri- 
märe Blutung  zu.  stillen  gewesen  wäre."  Die  Soldaten  aber, 
wie  er  selbst  vorher  sagt,  glauben,  dass  die  Mehrzahl  auf  dem 
Schlachtfclde  an  Verblutung  stirbt.  Ballingal  endlich  Te^ 
anschlagt  die  Zahl  der  an  Verblutung  gestorbenen  Verwundela 
auf  75  p.  Cent.  Soviel  geht,  glaube  ich,  aus  alledem  dock 
hervor,  dass  man  heutzutage  nicht  so  dreist  und  ohne  Wdterei 
behaupten  kann,  die  unmittelbaren  Hämorrhagien  nach  Sehn»- 
wunden  seien  sehr  selten;  eine  andere  Sache  aber  ist  es,  ikr 
Verhältniss  zu  deu  Verletzungen  der  grösseren  Gefasse  festxo- 
stellen.  Es  ist  wirklich  auffallend,  dass  aus  200  anatomisek 
constatirten  Gefässverletzungen  nur  20  unmittdbir 
bluteten.  Aber  gerade  in  der  Erklärung  dieser  Thatsache,  wclcke 
von  einem  hohen  praktischen  Interesse  ist,  finde  ich  die  ana- 
tomische Untersuchung  von  Demme  lückenhaft  Im  Ganzen 
bestätigt  er  nur  das  Bekannte,  und  dieses  ist:  Die  Ränder  der 
Arterien  wunden  sind  uneben  und  zerrissen,  sie  geben  dadurek 
mehr  Anhaltspunkte  zur  Bildung  des  Thrombus;  der  Druck  dar 
umgebenden  Tlicile  trägt  auch  das  Seinige  dazu  bei,  um  die 
Blutung  zu  verhindern;  bisweilen  wird  die  Gefdsswunde  daitk 
einen  fremden  Körper,  das  Gcschoss  selbst  oder  einen  Kuochei* 
Splitter  verschlossen  und  die  Hämorrhagie  erscheint  erst  nach 
der  Entfernung  derselben.  —  Aber  alles  Das  ist  nicht  hin- 
reichend. Die  Erscheinung,  dass  die  vom  Schusse  verletzte 
Arterie  nicht  gleich  blutet,  ist  zu  grossartig.  Ohne  Statistik, 
ohne  genaue  anatomische  Untersuchung,  zu  welcher  ich  keine 
Zeit  hatte,  habe  ich  doch  alle  Tage  Gelegenheit  gehabt,  mich  tob 
ihrer  Wirklichkeit  an  von  grobem  Geschoss  Verwundeten  n 
tiberzeugen.    Die  grössten  Arterien,  wie  die  Cruralis  unter  dem 
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l>liparrscheii  Bande    unU  die   Axillam  au  ihrem   rmitrunge, 

ii  sanunt  dem  Oliede  abfrcrii^scii  vor  meineu  Augen,  pul- 
I  ifreilieli  nur  »^eliwaelij  olierbiilb,  in  eiuiger  Kiitfcruung 
ier  Wuude  und  bluteten  nicht  Das  äuj^sere  Blut*;erinn8el 
fiiÄt  gar  uicbt  da,  oder  es  war  zu  unliedeutend  und  kymito 
[er  schwächsten  Blutwclle  leiclü  abgespült  werden;  es  niui^-^te 
iüo  clwiiK  Antleres  vfnijiinden  «rewesen  sein,  was  das  Blut 
Birte  herauKZUBtrumeu.  Auch  nach  Verletxiinicen  vun  kleinem 
meliass  beobachtet  man  vielleicht  etwa^^  Aehnlicltes,  Leider 
bd  die  Beulniclitungen  zu  umolbtäudig.  Ötrumeyer  z.  B. 
Igt  vun  »einen  2  Fällen  uicht,  ob  er  in  der  durebHchus^enen 
ttflebrakrterie  <der  Verwundete  wurde  ohne  Blutung  ti*an»- 
Wiftirt  und  starb  ^iiater  an  Meniiipriti^/  und  in  der  Brachial* 
irtcric  idic  Verblutung  kam  er^t  nach  li  Wucheu/  den  Tbrombus 
firfimden  hat,  uder  niclH.  Bei  einer  durch  kleines  Getscboss 
'öl%  durehseUoBöenen  Crurabirterie  am  Poupnrt'seben  Bande 
W  ich  aber  keinen  Thrombus.  Noch  auflallcnder  ist  es,  dass 
^pQtirQde  Arterien!* tänime,  ^\ie  die  iimfüiidii  femuris,  nachdem 
Hpci  der  Amputatitm  des  vom  Bouibeusplitter  zeräehLuettertcn 
iUedji  durchischnitten  simi,  zuweilen  Stunden  hmg  nitiit  lihiten. 
^  Imbe  mehrere  dcrarti^^e  Falle  nach  der  Amputation  de« 
^bensclietikeb  im  uberen  Drittel  j^^eseheii  und  die  Arterie  ernt 
ßr,  bei  der  erfüllten  Nachblutung  aus  dca  anderen  Muskel- 
^t  SV03L  *>ffen  au  der  Wunde  be^Lnid  j^cfunden  und  unter- 
—  Eine  Üe|>rest*ioii  der  Nerveuthati;;keit  zur  Er- 
ng  tu  benutzen,  hiesse  etwa»  l/ukhiren  durch  etwas  L'n- 
erkhireu  zu  wollen*  Mir  *fcheint  et*  viel  phiusibler, 
Momente  zu  berücksichtigen:  die  8clivvUcbe  des  Merzim- 
.  iji  Fol^*  dc8  traumatischen  Stuiioi-s,  eine  allj;emeine  Ulier 
^  iir^u^^heu  Uebikte  verbreitete  Kr^ehlltterung  und  eine 
iTerioderuni^  in  der  Kiehtun^  des  BluttitnMnes.  Was 
InaiÖtrutu  zwingt,  eine  andere  Kiehtun^'  anzunehmen,  ist  freilieh 
■bduumu  aber  otTenbar  erreicht  die  Blutweite,  in  der  ersten  Zeit 
IkVerwiitiduug,  nicht  ganz  und  nicht  bei  jedem  HerzimpuljK*  ila» 
e  Ende,  möge  dasselbe  mit  dem  Thmmbus  verstopft 
i>ucriaeUl*     Vielleicht  verändert  auch  der  zerrissene  SUmin 
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nach  der  gewaltsamen  Trennung  des  Olieds  vom  Körper  seine 
Lage,  wird  gebogen  und  geschlängelt.  Noch  ein  Umstud, 
welcher  auf  durchrissene  Arterien  gewiss  nicht  ohne  Einflo« 
bleibt,  ist  eine  Art  der  Torsion  der  Adventitia.  Ich  habe  fii 
in  zwei  von  mir  untersuchten  Fällen  (nach  der  Verwundug 
durch  kleines  Geschoss)  korkzieherartig  gewunden  und  als 
länglichen  Fortsatz  hängen  gesehen :  die  Media  und  die  Intnt 
waren  dabei  ziemlich  glatt  zerrissen  und  es  war  kein  Thrombii 
in  der  Arterienhöhle.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber,  it- 
sonders  nach  partiellen  Schussverwundungen  einer  Arterienwani 
spielt  natürlich  der  Thrombus  die  wichtigste  Rolle  in  der 
Stillung  der  Hämorrhagie.  Ich  habe  sehr  oft  die  CanA 
an  Hunden  eingeschnitten,  eingestochen,  ganz  durchschnitts 
und  die  Bildung  des  Thrombus  beobachtet;  nur  wenige  Uli 
von  Artcrienwunden  nach  Schussverletzungen  habe  ich  aotft»* 
misch  untersucht;  aber  was  mir  diese  wenigen  Fälle  zeigteii 
war  nicht  sehr  verschieden  von  dem  Arterienschnitt  und  da 
Stichwunden.  Ich  glaube  daher,  dass  auch  hier  die'bekaoii 
Jones'  sehe  Lehre  ebenfalls  ihre  Anwendung  findet  Die  Unts- 
suchungQp  von  Demme,  obgleich  sie  sehr  \iel  zu  wOnsehci 
übrig  lassen,  widersprechen  dieser  Annahme  auch  nicht;  i 
Gegentheil,  die  von  ihm  angeführten  Fälle  von  trauniatigdM 
Aneurysmen  nach  Schusswuuden  (4  nach  Vollkugehi  und  9 
nach  Hohlkugeln)  bestätigen  sie  ebenfalls.  Leider  gibt  er  toi 
13  Fällen  nur  4  Krankengeschichten,  aber  aus  diesen  mM 
man,  dass  das  Aneurysma  kein  diffuses  im  strengsten  Sitfl 
des  Worts,  sondern  ein  circumscriptes  war,  überall  fand 
einen  sehr  deutlich  begrenzten  Sack.  Es  muss  daher  deradbi 
Vorgang,  dasselbe  primitive  Extravasat  in  die  Arterienscbekk^ 
wie  bei  Stichwunden,  angenommen  werden.  Die  Thromta^ 
bildung  ist  also  hier  auch  eine  äussere  (vaginale)  und  äü 
innere  ^arterielle).  Der  aneurysmatische  Process  bleibt  derBcfc 
nur  mit  dem  Unterschiede,  wie  es  scheint  (in  Kranke^^ 
schichten  ist  dies  nicht  ausgedrückt),  dass  die  HÄüt-Sdn*' 
Öffnungen  bei  der  Sackbildung  nicht  verheilt  waren ,  wa«  i«* 
nach  Stichwunden  gewöhnlich  der  Fall  ist.    In  einem  lödtf« 
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eh  die  Kcde  von  der  priiuäroii  Blutung  aus  dem 
itonf^ichpii  Canal,  wtdcher  ^ewiyis  aiirli  dem  aUeii  Jones 
mnt  war  iiiid  durchaus  keiueu  ijraktiHcheii  Wertli  Imt 
5,  gewölirdielie,  d,  li.  von  kleinem  (reselM^H»  eiifstandene 
iellc  Arterieuwunden  iinterrtelieiden  nkh  in  meinen  Au^en 
dadureli  von  den  8dinitt-  und  Stiebwundeii,  dass  sie  dureh 
||eliiiH8i^igere  und  zaekr^a^  liünder  zur  Tbronibiij^bildung 
fer  mehr  dis|xmirt  mui,  übrigena  auch  nieht  immer,  nament- 
wenn  die  Arterie  durch  einen  j^eharfen  Splitter  eines  Hubl- 

Itt88es  verletzt  wird,  was,  wie  es  mir  ?4fbeint,  auch  Dcmme 
L  Ißt  die  Arterie  hei  einer  Sebus?*wunde  so  verletzt, 
Äur  eine  Wand  zurliekbleiht,  die  beide  Enden  band- 
zusaunnenbalt,  m  ist  das  ebenfalls  keine  neltene  Er- 
uug  nach  Srhnitt-  und  Stichwunden.  Nur  einmal,  bei 
pfimiiren  Blutung  iu  eiuer  durch  eine  kk*ine  tscherketiisiscbe 
&1  entMtandenen  Schusswunde,  habe  ich  die  Brachiali^an  der 
beu;;:e  so  verwundet  fresehen  und  auf  der  SteUe  unterbunden, 
t^tichwunden  habe  ich  cini^a*  Mal  Verletzungen  dieser 
■efuudeu  und  bei  \'ersut'beu  an  Tbieren  hissen  sie  sich  sehr 
■chahmen.  Die  Ränder  der  Arterienw  nude  8ind  Übrigens 
nim^h  Sticlieu  nicht  innuer  so  ^datt  und  eben;  die  8chnitt- 
I  der  Media  und  Inlima  hat  immer  eine  Nei^nmgi  sieh  von 
Adventitlu  zu  trennen;  darauf  ist  bekanntlich  auch  das 
isiit'jSi'he  Kefoulement  bei  der  Torsion  hasirt;  von  der 
Seite  ist,  vrie  mir  sehr  zahlreiche  \'ersuehe  an  Tbieren 
hal>en,  die  Glätte  und  Ebene  iler  Wnndränder  kein  so 
Hitideruiss  zur  Bildung  des  Thronibus,  Wenn  das 
icerinnlmr  ist,  so  bildet  er  sieh  erstauidich  leicht  an 
lerienOfiiiunsr.  Was  aber  seiui»  Bildung  !»es*>ndcrs 
bt  eben  die«e  Trennung:  der  inneren  Arterien  häute 
IttisereQ,  besonders  4nnn,  wenn  sie  nach  innen,  in  die 
lile,  etwas  hineinragen  und  eine  Klappe  bilden.  Ist 
Irterie  durch  Verletzung,  gleichviel  ob  durch  Scbusis 
»itt,  in  eine  Kinne  oder  einen  Halbcanal  verwandelt, 
bt  die  Anlage  zur  Nachblutung  immer  sehr  gross.  Ueber- 
I   wir   die    relative  Seltenheit  der  Iläniorrhagien 
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nach  Schusswiindeu  von  kleinem  Geseboss  nicht  aus  statkli- 
geben  Beriebten  uachwci8en,  aus  dem  einfachen  Grunde,  ml 
wir  keine  äknlicheii  Berichte  von  Schnitt-  und  Stichwunden  b^ 
sitzen.    Keichlich  eine  Hälfte  der  Verletzungen  der  Bradüiil 
beim  Aderlass  heilt  bestimmt  ebenfalls  ohne  Nachblutung  ni 
Aueuiysmabilduiig.     Ich   selbst    kenne   einige  Fälle;   we 
sind  von  Anderen  angeführt.    Wenn  aber  das  arterielle  U 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  aus  der  Aderlasswunde  k^ 
vorquillt,  so  geschiebt  es  goviss  nicht  selten  auch  nach  ÜAm 
wunden.    Mau  bürt  es  wenigstens  von  Verwundeten  eniUa; 
einige  von  ihnen  behalten  noch  so  viel  Geistesgegenwart,  te 
sie  mit  der  Hand   die  Wunde  scbliessen  oder  das  Glied  ri 
einem  Tuche  zusammenschnüren.  —  Factum  bleibt  also  ioMi; 
dass  wir   auf  den  Verbandplätzen  in  Sebastopol   bemalieii 
Tage  die  Blutungen  gesehen  haben,  und  dass  wir  die  Spnrii 
Kraukentransporte  auf  den  Strassen,  sowie  auch  das  Segetadk 
an  der  Tragbahre  beständig  blutig  fanden.    Der  in  die  ff»* 
eingeführte  Finger  fühlte  nicht  selten  das  angesammelte  SM' 
geriuusel ,  in  keinem  Fall  aber  war  es  dringend  nöthig;  fa 
Artcrienstamni   zu   unterbinden ,  man  "kam  vielmehr  mit  «B 
leichten  Tanip<aiade,   kfvlten  Umschlägen    (in   wenigen  Fito 
und  mit  dem  comi)rcssiv-contentiven  Verbände  aus.    Fand  ■• 
aber    bei   einer    starken  Blutung   den  Knochen  zermalmt.  • 
aniputirtc  man.     In  einigen  Fällen,   wenn  ich  Zeit  hatte,  di* 
aniputirte  Glied  zu  untersuchen,  fand  ich  entweder  den  Arten*' 
stamm    durchschossen    (die    Grösse    der    iVrterienwuudc  *« 
natürlich  verschieden),  oder  ich  fand  keine  Quelle  der  Btafr 
rhagie;  wahrscheinlich  entstand  sie  in  einem  solchen  FaDc* 
CoUateralästcn.    War  keine  Hoffnung,  das  Leben  zu  rettei,» 
wurden  die  grossen  Arterienstämme  in  den  abgerissenen  Gfirf** 
sammt  der   ganzen  WundHäche  mit  Charpie  bedeckt,  um  • 
nur  vor  der  Luft  zu  schützen.    Mehrere  von  diesen  üngl** 
liehen  lebten  noch  24— 36  Stunden,  aber  in  keinem  Falle  ti< 
meines  Wissens  die  Ilämorrhagie  ein. 

Demnach    nehme    ich    bei   der   freiwilligen    Stillang  ^ 
Hämorrhagie  zwei  Fälle  an:    1;  eine  totale  und  mit  demA^ 
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der  ganzCD  OHcder  von  grobem  GesrhoB«  erfolgie  Zer- 
Bg  dc8  ArterienMaimiis  und  2)  die,  mit  der  Bildung 
'  Hchimseanal^    verlxmdene    ZeiTci?isiitit^    der  Aderic    von 

erste  unterscheidet    nieli   von   der  ttitjden   Trennung 

Irterie   bei   Selmitt-   und    Hiebwiniden   dadureh,    dass  j^ie 

I  einer  Art  Torsion  der  Adventitia,  und  b>  uiit  einer  mangtd- 

Tbrnuibu8l)ildung    verinmden    ist;    ferner,    da^^   c)   das 

Udo  (ier  zerrisj^eiien  Arterie  wabrseheinlich  verbogen,  niebt 

int  mid  bald  narb  4ler  Verwiuiduug*  von  keiner  «>der  von 

tj^ehr  lic'hwafhen  Hliitwclle   durcbstrouit  wird.     In  die?4em 

kann  l>ei  einer  lu^fti^eu  tranmatisrhcn  Ersehütterun^^  das 

wirkbili     nhne    eine     starke    Hämorrhape     abgerisisen 

und  niicb  spüterbin  {::ar  niebt  bluten.     Die  Foljren  der 

[>tic»n     ;ius?>ern     Hieb     hier     ni<*bt    allein    im    zerrissenen 

selbftt,   sondern  aueh   in   den   anderen  grossen  Colin- 

en,  ebenso  wie  in  allen  Gebilden  de»  verletzten  Tbeili*. 

zweiten    Fall   kann   die  Trennunsr  der   Aderic   von 

Jenster  Form   mid  Gnisse   sein.     Die  kleinste  Oeff- 

in  der  Arterienwand    und  die  Verwandlung  der  Arterie 

Inen    rinnen fnruiii^^en     Canal     wid     die    extremen 

der  partiellen  Trennun*r.     Beide   Enden   knnnen   nur 

ein  sehniale«  atin    der  Atlvontitia  best  eben  des 

Jehen     im     Zusamnsenbange     gebalten     werden* 

len^tannn  kann  aueh  vfUli^  getrennt  und  beide  Enden 

retnibirt  sein.      Die   Enden    einer  durebsrhosser.en 

ibirterie  am  IVupart'selien  Bande  fand  ieb  ilureli   einen 

hantignmsen    Zwisichenmuni    von    einander    getrennt. 

ibuiiebt  naeh,   web^lie  iob   freilich   weder  dfirelj  nteine 

sh  durch   fremde  Be(d>achtungen  streng  auatHuiisch 

krai  kann   »Dem nie  hat  aueh,   wie  es  seheint,  nicht 

eh  der  Verletzung  die  Arterienwnude  untersucht,  ge- 

die  Rluti^tiilung  durch  einen  Jibnlichen  Mechanismus  wie 

rb*   und  Schnittwunden   der  Arterien.     Diener  Mechanik- 

Sie   bei  Sehusswnriden   nur   dadurch  verschieden  sein, 

liroTisorbcbe  rder  llussere,  der  vaginale»  oder  auch  der 
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cjdindrische  Thrombus  in  der  durchschossenen  Arterie  weniger 
ausgebildet  ist,  als  bei  einem  Stiebe.    Der  innere  oder  der 
eigentliche ,   der  conische  Thrombus  dagegen  wird  mehr  oder 
weniger  vollkommen  sein,  d.  h.  mehr  oder  weniger  die  AIt^ 
rienhöhle  ausfüllen,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  der  Lage  der 
Wundöffuung.    Je  mehr  die  inneren  Häute  der  Arterie  von  dff 
Adventitia  getrennt  sind  und  nach  innen  klappenförmig  hindi- 
rageu,  je  entfernter  der  Ursprung  eines  Collateralastes  von  der 
Wundöffnung  ist,  desto  vollkommener  wird  der  innere  Thrombii 
organisirt.    Diese  Gesetze  sind  durch  die  Erfahrung  so  oft  k- 
stätigt,   dass  es  sonderbar  wäre,  von  den  Schusswuuden  der 
Arterien  etwas  Anderes  zu  erw^arten.    Die  relative  Seltenheit  der 
Aueur}*sraabildung  bei  Sehusswunden  erklärt  sich ,   glaube  idi, 
ganz  einfach  dadurch,   dass  die  Arterienöffnung  zu  der- 
selben Zeit  oder  noch  frUher  heilt,  als  der  Schaii*  , 
canal;    sie  wird  wenigstens  durch  wuchernde  Granulstfana  I 
des  Schusscanals  gleichmässig  comprimirt,  die  Umgegend  der  1 
Arterieuwunde    ist    durch    den    Granulation sproeess   frflluei%  I 
verdichtet;   erfolgt  aber  durch  Erweichung  des  ThrombuR  eiv  I 
Nachblutung,  so  findet  das  fliessende  Blut  einen  Widerstand  ■ 
der    verdichteten  Umgegend    des  Schusscanal«  m' 
streunt  nach  aussen.    Bei  Stichwunden  dagegen  verwächst* 
äussere   Wunde    lange    vor   der    definitiven    Schlies9iui|r  to 
Arterieuwunde,    welche   offen  bleibt;    es   extravasirt  da»  BW 
daher  in   die  naheliegenden  durch  Granulationen  und  Btcnöf 
nicht  verdichteten  Gebilde.    Bei  der  Schusswunde kwiit 
die  Gefahr  der  Nachblutung  nur  von  der  Erweichung  uBdVtf* 
jauchung  des  Thrombus,  denn  derbe,  gut  organisirte  imd  dtf* 
keine  äussere  Insultation  zerstörte  Granulationen  des  &*«► 
canals  üben  vielmehr  einen  glcichmässigen  Druck  auf  die  tff- 
wundete  Arterienwand  aus,  unterstützen  dieselbe  ^^on  »b* 
gegen   Blutandrang    und    begünstigen    somit   die  Bildung  J* 
Thrombus.    Die  Stichwunden  haben  diesen  Vorzug  nicht,  * 
verletzte  Arterienwand  ist  nur  durch   den  äusseren  Throol)* 
und  das  Blutextravasat  unterstützt;   resorbirt  sich  diese«.  ^ 
sehr  schnell  geschieht,  so  ist  auch  die  Compression  vorbei  d^ 


m  GesehosH)  entblOsst;  sie  pulsirt  heftig  in  der  Wunde, 
^r  nicht,  und  dehnt  sieh  niclit  in  ein  Aneur}^8ina  aus, 
ir  die  entblöSBte  Wand  mit  guten  Granulationen  l>e- 
nd;  je  mehr  sie  fliessen  und  sich  zusammenziehen, 
vrächer  wird  die  Pulsation. 

weitere  Schicksal  des  inneren  Thrombus  der  Uussere 
Ohnlich  resorbirt  und  lUsst  nur  die  Verdichtung  der 
i  zurllck)  ist  ebenfalls  durch  die  Grösse  und  Lage 
ienwunde  verschieden.  Der  innere  Thrombus  (ich 
ieder  nach  eigenen  Untersuchungen  der  Stich-,  Schnitt- 
Rswunden  in  späteren  Perioden)  ragt  entweder  puiz 
terienhühle  hinein,  fUlIt  sie  vollkommen  aus,  bildet 
gestumpften  Conus,    setzt  sich  bis  zum  nUchsten  Col- 

fort  imd  schickt  bisweilen  einen  langen  schwänz- 
Fortsatz  in  den  Collatenilast  hinein,  oder  er  ragt  zum 

der  Arterienwunde  heraus  und  berührt  unmittelbar 
iren  Granulationen  und  das  Uussere  Ulutextnivasat. 
•reder  mit  den  WundrUndern  der  Arterie  fest  verklebt, 
Ke  Sonde  Iwi  der  Einführung  und  ein  in  die  Arterie 
Eter  Wasserstrahl  einen  Iwdeutenden  Widerstand  finden, 
it  84>  locker  verbunden,  selbst  so  weich  imd  bröcklich, 
geringste  Zug  ihn  vi»n  den  Rändern  der  Wunde  los- 
[an  unterscheidet  in  ihm   verschiedene  Blutschichten, 
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die  Bliihvclle  abgespült  sind.     Noch  mehr,   wenn  »eine  Orph 
nisation  durch  Eiterung,  Exulceration,  Brand  gestört  ist,  so  findet 
man    in  ihm  die  beginnende  Verjauchung  und  Erweichung,  e 
ist  schon  halb  zerstört,   er  ist  von  der  Arterienwunde  abgelU 
und    diese   ist    klaffend.  —  Bei   der   definitiven    Heilung  dff 
Arterienwunde  verhält  sich  der  Thrombus  ebenfalls  verschiedo. 
Wirkte  er  nur  als  ein  Propf,  so  organisirt  er  sieh,  wie  jedes  ii 
Canälen,  Höhlen  und  Sehnenscheiden  extravasirtc  Blut  (ww  id 
noch   1841    in   meiner  Schrift   über   die  Durchsehneidung  iß 
Achillessehne  dargestellt  habe);   sein  fibrinöser  Theil  sehniil 
mit   der  Arterien\vand  zusammen.     Füllte  er  aber  die  gii» 
Arterienhöhle   aus,    so   ist   der  Vorgang   wieder  verschieda: 
1)  in    den  seltensten  Fällen,   unter  sehr  günstigen  Umstindei, 
wenn  z.  B.  die  Arterienwunde  weniger  als  die  Hälfte  des  i^ 
tericnlumens  einnahm  und  dessen  ungeachtet  ein  derber  Tlir«' ; 
bus   die  ganze  Höhle  ausfüllte ,  organisirt   sich  ein  Theil  m 
ihm  und  wird   zusammen  mit    der  Adventitia  zur  neoen  Af 
terienwand,  der  andere  fnach  innen  gerichtete)  Theil  brtcW 
sich  ab  und  wird  von  der  Blutwelle  abgespült.    Das  Arteii»' 
lumen  restaurirt  sich.    2)  Ebenso  selten  fnelleicht  noch  gelte« 
als  der  erste  Falb  canaliculisirt  sich  der  Thrombus.     SebrscMi 
sah  ich  einmal  diesen  Process  an  einer  vor  langer  Zeit  Te^ 
wundeten  und  nachher  unterbundenen  art.  iliaca  externa.  D» 
Thrombuscanal  ^ein  Centralcanal)  setzte  sich  bis  zum  nidtf» 
Collateralast  fort.     Das  Blut  floss  durch   ihn  aus   dem  okfli 
Ende  der  Arterie  direct  in  das  untere  oder  in  den  Collatenh* 
3)  Der  Thrombus   verschmilzt  von  allen  Seiten  (bei  grtnö* 
Trennung   der  Arterie)  mit  der  Adventitia,  und  ein  Thdlt« 
ihm   rcsorbirt  sich.    Die  Arterie   obliterirt  vollständig.   Zo«' 
bleibt   ein   Strang,    welcher  beide  Enden    verbindet,   rofH^ 
aber  verschwindet.    Es  bilden  sich  neue  Anastomosen  zwi«ta 
dem  oberen  und  unteren   Ende  in  der  Narbe.  —  Porti«*" 
deckte  auch  durch  Injection  die  Gefässe  in  den  alten  Tbrori* 
selbst  (Demme).  — 

Die   Rolle    der   Adventitia   in   dem  Heilungsprocesse  fc 
Wunden  ist,  meines  Erachtens,  nach  zu  wenig  beachtet  Sl 
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ist  fttr  das  Leben  und  die  Regeneration  der  Arterie  dasselbe, 
was  das  Periost   für   den  Knochen.    Wenn  ich  an  grösseren 
Thieren   zwischen  2  Ligaturen  der  Carotis   einen  zollgrossen 
Zwischenraum  Hess,  in  denselben  eine  reizende  Flüssigkeit  durch 
«ne  sehr  feine  Oeffhung  einspritzte  und  nach  einiger  Zeit  die 
Ligaturen  auflöste ;  so  schien  es  mir,  als  ob  die  inneren  Häute 
eise  regressive  Metamorphose  erlitten  hätten  und  die  Adventitia 
fleh  durch  die  Verdickung  der  Arterienwände  regenerirte.  Ich  habe 
4ni  Versuch  nur  2  mal  gemacht  und  bin  über  seine  Resultate  nicht 
ganz  im  Reinen.    Er  verdient  aber,  von  denjenigen,  welche  sidi 
flr  das  Leben  der  Arterien  interessiren,  wiederholt  zu  werden. 
Von   der  Advent itia    aus    gehen    auch   bei  der  Unter- 
bindong  der  Arterie  in  der  Continuität  sehr  merkwürdige 
Encheinungen  vor  sich.    Die  meisten  müssen  Jedem  auaLehr- 
bttehem   bekannt  sein.    Ich  will  aber  eine  erwähnen,   die  ich 
schon  längst  (in  meiner  Doctordissertation  1831)  nach  Versuchen 
in  Thieren  beschrieben  und  später  ein  paar  Mal  am  Kranken- 
bette beobachtet  habe.    Ich  bin  überzeugt,  dass  mehrere  nach 
Arterienunterbindung    glücklich    überstandene    Nachblutungen 
durch    diesen    Vorgang,    den    ich    Arterienfistelbildung 
neuen  mr)chte,  zu  Stande  kommen.  —  Es  kommt  nehmlich 
nach  Unterbindungen   der  grossen  Arterienstämme  vor,  dass, 
nicbdem   die  Ligatur   glücklich    abgegangen  ist,    eine  kleine 
Fistd  zurückbleibt.    Sie  heilt  und  heilt  nicht,  die  Narbe  fühlt 
«A  in  der  Umgegend  der  Ligaturstelle  hart  an  und  setzt  sich 
in  die  Tiefe  strangförmig  fort.    Der  Kranke  befindet  sich  ganz 
^ohl,  die  Artcrienwunde    oder    das  Ancurj^sma,   welche    die 
Ligatur  forderten,  sind  schon  längst  geheilt.    Mit  einem  Mal 
«BtKteht  eine  bedeutende  Nachblutung.    Sie  kann  sich  wieder- 
hMcn  und  den  Kranken  tftdten;  sie  kann  auch  bekämpft  werden 
durch   vorsichtige    Einspritzungen    von    einer    Auflösung    von 
«Ipetersaurem  Silber,  absolute  Ruhe  des  Gliedes  und  metho- 
*«fhe  Compression.    Hat  man  Gelegenheit»  die  Ursache  der  so 
^t  ^nach   einigen  Monaten)  eintretenden  Nachblutimg  anato- 
■ttrh   zu   untersuchen,   so  findet  man  Folgendes:  die  unter- 
lodene  Stelle  ist  mit  einem  eiförmigen,  derb  fibrinösen  Exsu- 
».  Pir«ff«fr.  26 
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dat  in  der  Adventitia  (Arteriencallus)  von  allen  Seiten  umriogt; 
von  ihm  aus  setzt  sich  ein  ebenso  derber,  fibrinöser  Strug 
fort  bis  zur  äusseren  Fistelöffhung;  spaltet  man  ihn,  so  sieht 
man  einen  Canal,  in  welchem  die  Ligaturenden  gelegen  wirei, 
er  ftthrt  direct  in  eine  kleine  Höhle  des  eiförmigen  Exsadati; 
in  diese  Höhle  ragen  beide  Arterienenden  hinein  und  eines  dc^ 
selben  oder  auch  beide  findet  man  an  einer  kleinen  Stelle  offen; 
man  sieht  hier  noch  die  Spuren  des  Thrombus ,  der  nni 
grössten  Theil  organisirt,  aber  an  diesem  Punkte  von  der 
Arterienwand  abgelöst  und  erweicht  ist  Die  innere  Flicke 
des  Canals  und  der  Höhle  ist  mit  extravasirtem  Blute  gefUI^ 
enthält  einige  Tropfen  blutiger  Jauche,  kann  auch  mortificni 
sein.  Zuerst  habe  ich  diesen  Vorgang  an  der  unterbundcMi 
Abdominalaorta  der  Schafe  studirt;  später  aber  sah  ieh  ik 
auch  an  der  unterbundenen  Femoralarterie  und  an  der  Carot» 
bei  Menschen  und  bei  Pferden.  Die  praktische  Bedeotsog 
dieses  Vorganges  ist  eiuleuchteud,  aber  auch  in  theoretisckcr 
Beziehung  beweist  er  uns  die  wichtige  Rolle  der  AdventitiL 
Die  Continuität  der  Arterie  ist  in  diesem  Falle  durch  das  iibri* 
nöse  Exsudat  von  dieser  Membran  vollkommen  ersetzt  El 
kann  am  besten  mit  der  neuen  Knochenrinde  bei  Necrosen  und 
mit  dem  Knochencallus  verglichen  werden.  Es  enthält  eben* 
falls  die  alten,  durch  Unterbindung  mehr  oder  weniger  ent- 
arteten Arterieneuden ;  sie  sind  durch  einen  bisweilen  1  ZoD 
grossen  Zwischenraum  von  einander  entfernt,  die  Intima  vai 
die  Media  lassen  sich  au  diesen  Enden  schichtweise  leicht  ab> 
trennen.  Die  Ablösung  und  Erweichung  des  Thrombus  iit 
durch  Necrotisirung  dieser  Enden  zu  Stande  gekommen.  Mt 
der  Zeit  könnten  sie  nioleculär  zerfallen  und  durch  den  CSaoil 
mit  dem  Eiter  abgestossen  werden. 

Die  Rolle  des  inneren  Thrombus  kann  bisweilea 
das  Geschoss  selbst  oder  ein  Knochensplitter  flbe^ 
nehmen.  Diese  können  durch  die  Arterienwunde  in  die  HOUe 
hineinragen  und  sie  vollkommen  oder  zum  Theil  verstopfet 
und  die  entgegengesetzte  innere  Wand  der  Arterie  berOhrei- 
Es  ist  keine  seltene  Erscheinung  in  der  Kriegspraxis,  das«  oaek 
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der  Extraction  der  Kugel  oder  eines  KnueljcDfrii^-mcnts?  gleich 
oder  bald  daniur  die  Bliituiig  beginnt  L  h  liabc  einen  mehr 
betleutenden  Fall  öchoa  üben  dtirt  ts.  Druek  d,  freiiid.  Körpers* 
Demuie  fand  bei  einer  anatoinii^eheti  rntensuehung  „eine  platt* 
gedrückte  Kugel  mit  einer  Kaute  vollständig  m  der  geüffueten 
dlMliifl<*xa  feiuoris  extenia  steeken/'  Der  fremde  Kfirpcr  ver- 
llilriert  am-h  die  lliniiubit^liildung  uieht.  In  diei^eni  Fall  z.  B. 
fond  er  dat*  Lumen  des  GefHsse«  von  olien  und  von  unten  dureh 
einen  stienilieli  festen  'riirombiiH  angefüllt.  An  Extremitäten 
am  Habe  kommt  dies  am  liautigsten  vor.  IHe  VerHtoi»fnng 
litdirteu  Arterie  rathe  ieh  den  angelieiulen  KriegHehiriirgen 
Ti»r  allen  r>ingen  zu  berUrksiehtigen.  Wenn  kh  nie  in  die 
e  kam,  eine  iirimare  riiterliiiulung  des  Arterieiistaymies  bei 
grusi^eii  Zahl  der  Verwundeten  in  Helmstopol  in  unter- 
uehnien,  n>  habe  ieh  das  dem  Ums^tande  zu  verdanken,  dass 
die  Entfernung  der  Knoehensplitter  am  Verbandplatze  bei  mir 
Belteii  aufgeführt  war.  Irh  will  dazu  n»teli  eine  vviehtige 
erkung  huizufUgen.  Bei  einer  gninsen  Menge  der  Exarti- 
eulationen  des  Oberarmes,  die  ieh  wUhrend  der  Belagerung  ge- 
ht Imbe  (es  verging  in  den  letzten  H  Monaten  meines 
fenthnItK  )>einahe  kein  Tag,  wo  wir  nieht  mehrere  von 
die>en  Exai-ficulationen  zu  maelien  hatten  ^  kam  es  mir  »ehon 
mehrere  Mal  var,  die  Axillararteric  vom  Knothensplitter  oder 
Xitn  der  Kugel  verletzt  zu  finden.  Wenn  der  Kopf  des  Hu- 
ttienit  »Ui*get4ehält  und  die  Arterie  entblögst,  aber  nouh  nieht 
dUfdlflrhnitten  int,  so  spritzt  sie  bisweilen  sehr  stark  aus  der 
Jirndc,  obngenehtet  einer  guten  Conjpression  der  Subclavia 
Jhuui  niQf^s  man  sie  gleich  unterbinden,  noeh  vor  der  Be> 
aidi|?iin^  der  C>peration;  sonst  kann  man  einen  aniinüsehen 
Vrniundefen  auf  dem  Opera tionstisehe  verlieren.  Es  versteht 
mth  Vitn  selbst^  dass  auf  diesem  Wege  aueh  seeundUre 
imgen  {arterielle  und  venöse),  wenn  ein  die  Gcfässwunde 
«der  Knoehenspliiter  aus  der  eiternden  Wunde  entfernt 
eintreten  können.  Vier  seetindäre  Arterien  Unterbindungen 
drr  Hospitul-AbtheiUmg  fllr  eoinplicirte  Fraeturen  musste 
näxh    der   Extraetiou    der   Fmgmente    ausfuhren.      Stru- 

20* 
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meyer  beschreibt  einen  Fall,  wo  der  Knochensplitter  4  Tag» 
lang  die  Wunde  in  der  vena  jugularis  interna  verstopfte,  bis  der 
Kranke  von  der  Nachblutung  gestorben  ist  Er  erzählt  auA 
einen  interessanten  Fall  von  der  Gommunication  der  Vene 
mit  der  Arterie  durch  einen  aus  der  Fenioralvene  in  die  ait 
femoralis  eingedrungenen  Eisensplitter.  Der  unter  dem  Splitter 
gelegene  Theil  der  Vene  Avar  obliterirt.  Ich  habe  auch  einmal 
das  aneurysma  varicosum  traumaticum  am  Obe^ 
Schenkel  beobachtet.  Es  entstand  in  Folge  eines  Schrotschosses; 
man  konnte  noch  ein  Schrotkttgelchen  in  der  Nähe  der  schwi^ 
renden  Geschwulst  durchfühlen.  Der  Kranke  befand  sich  aout 
ganz  wohL  Die  Geschwulst  blieb  jahrelang  stationär,  md  ich 
rieth  ihm  von  jeder  Operation  ab. 

Sind  Arterienschusswunden  mit  einem  Substanzver- 
lust verbunden,  oder  nicht?  Nicht  in  allen  Fällen  ist  es  mö^ 
lieh,  dies  zu  beantworten.  Die  Itänder  jeder  Arterienwand  mit 
und  ohne  Substanzverlust,  Schnitt-  und  Schusswunde  sind  imner 
klaffend,  die  Querwunden  etwas  mehr  als  die  mit  der  Axe 
der  Arterie  parallelen.  Die  rinnenförmigen,  in  weichet 
beide  Arterienenden  nur  durch  ein  Bändchen  zusanmienhängen, 
scheinen  zuweilen  von  eiueui  wirklichen  Substanzverlust  be- 
gleitet zu  sein,  und  es  sind  die  gefährlichsten.  Die  Wundiänder 
klaffen  sehr  stark  (V2  bis  V«  Zoll  zuweilen)  und  die  duni- 
schossenen  Arterienenden  können  sich  nicht  vollkommen  retra- 
hiren.  Ich  habe  sie  an  der  Brachialis  an  der  Armbeuge  und  einip 
Male  an  der  circumflexa  humeri  bei  der  Exarticulation  dei 
Humerus  gesehen.  Bei  dieser  Art  der  Arterienverletzung  kaaa 
die  Hämorrhagie  kaum  von  selbst  aufhören,  wie  in  andern 
Fällen.  —  Nur  durch  den  Druck  des  fremden  Körpers,  der 
naheliegenden  Gebilde  und  durch  emen  provisorischen  Thrwa- 
bus  kann  sie  auf  einige  Zeit  gestillt  werden.  Glücklicher 
Weise  kommen  solche  Wunden  nicht  sehr  oft  vor  (Deuime 
konnte  bei  200  anatomisch  untersuchten  Arterienschiu»- 
wunden  „darüber  keine  eigenen  Erfahrungen  sammeln.^'; 

Es  gibt  auch  eine  Art  der  consecutiven  Durchbohrungen 
der  Arterie,   welche   meistens    mit  Substanzverlust  verbündet 


I 


SiiitL  Es  rind  Contusionen  einer  Arterienwand.  Ent- 
weder wird  diese  tiimiittelbar  vom  Geschoss  oder  eammt  den 
ftie  bedenkenden  weichen  Tbeilen  goqnetßcht.  Die  gequetschte 
Arterieuwatid  verwiindelt  sith  in  einen  Brand«rhorf.  Mit  der 
AbiitofiSlui^  derselben  (also  in  der  Eiterungsperiode)  tritt  plötz- 
lieb  eine  »ehr  heftige  und,  wenn  der  Arterienstamm  großs  ißt, 
letbale  Ilämorrbagie  ein,  Üiizu  ht  gar  nicht  ntUhig,  das«  die 
günze  Dicke  der  Arterie  brandig  werde;  es  ist  schon  hin- 
rddieud,  wenn  die  Adventitia  allein  in  einer  grösseren 
rke  njortiticirt  ivirtl,  So  lange  letztere  bei  Contusionen  von 
»bcau  Ge8t*ho8K  erhalten  ii4t,  kann  man  getroHt  sein;  die  ent- 
Arterie deckt  sic^b  dann  ebensogut  wie  andere  Theile 
nsit  Granulationen.  Bei  der  Seetion  solcher  an  Nachblutung 
getlorlienen  Verwundeten  findet  man  auch  die  Arterieneschara 
wie  einen  Lappen  an  der  (iefiisBwand  Illingen*  Ich  habe  der- 
gleichen Fälle  namentlitlt  an  der  Crurali«  nach  den  von  Born- 
ti^ptittem  bewirkt<?n  und  in  Brand  übergegangenen  Qaet- 
tmiigeQ  einige  Male  gesehen.  Man  beobachtet  dasticlhe  nach 
Verletzungen  von  Kugeln.  Htromeycr  erzahlt  einen 
Fall,  wo  die  euhclavia  sin.  von  einer  Kugel  auf  diese  Weise 
^^uetücht  war*  Am  4.  Tage  entstand  die  innere  llämorrhagie 
lUe  Meurah^blc.  welche  zusammen  mit  der  ersten  Rippe  und 
•Irr  Lunge  unvh  verletzt  war  —  Die  gequetschte  Arterie,  wenn 
nie  aoch  brandig  wird,  füllt  sich  nicht  mit  detu  Throm- 
jm%  aus.  Man  sieht  und  fllhit  sie  beftig  pulsiren  am  Boden 
eilemden  Wunde.  Da8  ist  eine  Eigenthlhnliebkeit,  welche 
in  anderen  Arten  des  Brandes  nicht  findet.  Bekanntlich 
lel  luan  die  Arterien  im  Fix)8t-  und  Typhuehrande  mit  festen 
liiQOiben  iiblitcrirt,  was  Übrigens  nicht  immer  als  Folge,  sondern 
aodl  aklrnziche  des  Brandes  zu  deuten  ist.  Nicht  einmal  kleinere, 
.f0^6lN!lite  und  hnindig  gewordene  Arterien  fttllen  sich  uiitThrom- 
[  aaa.  Demme  fand  bei  einer  genauen  anatomischen  Unter- 
keiiie  Thromben  bei  hnmdigen  arteriae  dorsi  pedig  und 
thuineri.—  V^  kann  aber  vorkommen,  dase  eine  trau- 
Er9chntterung  uiebt  nowohl  die  äussere  und  sehr 
ulMirf!,  sondern  die  innere,  spröde  Fläche  der  Arterie 
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quetscht.  Anatomisch  habe  ich  solche  Fälle  nicht  untersucht, 
ich  kann  also  nicht  bestimmt  behaupten,  ob  die  mittlere  und 
die  innere  Arterienhaut  dabei  zerrissen  werden;  indessen  ist 
das  sehr  wahrscheinlich,  und  an  von  gröberem  Greschoss  Ver- 
wundeten habe  ich  sowohl  die  Aufhebung  der  Circulation  im 
beschädigten  Gliede  beobachtet,  als  auch  den  härtlichen,  sträng- 
förmigen  Arterienstamm  gefühlt.  Demme  sagt  auch  nur, 
dass  „eine  Zerreissung  der  Intima  und  Media  ohne  Verletzung  der 
Adventitia  vorkommen  kann,''  ohne  eine  anatomische 
Untersuchung  anzuführen;  er  beobachtete  nur  zweimal 
einen  deutlichen  Strang  nach  der  Verwundung  der  art.  cruralismit 
der  Einstellung  der  Pulsation  (nach  24  Stunden)  in  der  art  poplitea. 
Noch  eine  von  den  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Nachblu- 
tung ist  die  Exulceration  und  einelineäre  undpunkt- 
förmige  Mortification  der  Arterienbäute.  Diesen  Vor- 
gang sieht  man  sowohl  an  verwundeten,  unterbundenen, 
als  auch  an  einfach  blossgelegten  Arterien.  —  Der  Exulce- 
rations-  und  Mortificationsprocess  entsteht  in  diesem  Fall: 

1)  von  der  Verbreitung  der  exulcerirenden  Resorption  von 
aussen,  von  umgebenden  Theilen  auf  die  Arterie; 

2)  von  der  krankhaften  Beschaffenheit   der  Arterienhäute 
selbst  und  der  ganzen  Blutmasse; 

3)  von  einem  unzweckmässigen  operativen  Verfahren. 

Der  erste  Fall  ist  der  allerhäufigste  in  der  Kriegshospital^ 
praxis.  Sobald  die  Wunde  ein  schlechteres  Aussehen  bekommt,  dio 
Granulationen  welk  werden,  und  bei  der  geringsten  Berttbroogr 
zu  bluten  beginnen,  der  Vemarbungsprocess  stockt  und  an  sd* 
ner  Stelle  sich  eine  Exulceration  zeigt,  die  Wunde  aber  in  der 
Nähe  eines  Arterienstamms  liegt,   so   muss   man  eine  Nach- 
blutung erwarten.    Noch  leichter  steht  sie  bevor,  wenn  dabei 
eine  tiefe  Eiterinfiltration,  ein  acut-purulentes .  Oedem  oder  gar 
einePyämie  vorhanden  ist,  wenn  der  Kranke  unruhig  istnod 
eine  unterbundene  oder  verwundete  Arterie,  ein  Knochensplitter 
und  andere  fremde  Körper  sich  am  Grunde  der  Wunde  beÜD- 
den.    Ich  müsste  noch  ein  ganzes  Buch  schreiben ,  wenn  ich 
alle  Fälle  dieser  Art  erzählen  wollte.  —  Der  zweite  Fall  ist 
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ebenfallg  häufig.    Bei  Kriegsverwundeten,  meistens  jungen  Leu« 
ten,  findet  man  freilich  die  kranke  (atheromatöse)  Beschaffen« 
heit  der  Arterienhäute  nicht  so  oft,  wie  z.  B.  bei  Aneurysma- 
tischen ;  aber  die  kranke  Beschaffenheit  der  ganzen  Blutmasse, 
besonders  Anämie  —  auch  eine  seorbutische  Anämie  — 
ist  in  der  Kriegshospitalpraxis  eine  beinahe  alltägliche  Erschei- 
nung.   Wenn  das  Blut  so  schlecht  beschaffen  ist,  dann  hat  man 
von  einer  Seite  eine  um  sich  greifende  Exulceration  der  Wunde 
und  von  der  anderen  keine  Anlage  zur  definitiven  Tbrombus- 
organisation  vor  sich ;  beide  Ursachen  coincidiren,  die  Granula- 
tionen quellen  (bei  scorbutischer  Anämie)  von  den  rasch  sich  bil- 
denden Blutextravasaten  auf,  der  Eiter  wird  ichorös,  die  Um- 
gegend infiltrirt  etc.,  und  eines  Tages  entsteht  eine  schwer  zu 
stillende  Nachblutung.    Das  henorquellende  Blut  ist  wässerig 
und  sein  Gerinnsel  zum  Zerfallen  geneigt.  —  Der  dritte  Fall 
ist  dann  vorhanden,  wenn  beim  Aufsuchen  und  Unterbinden  der 
Arterie  die  Adventitia  und  die  Arterienscheide  stark  beschädigt, 
eine  grobe,  dicke,  unebene  Schnur  angewandt  wird,  wenn  man 
die  Ligatur  nur  lose  anlegt  und  zusammen  mit  der  Arterie  auch 
andere  Theile  (Muskelbündel ,  Ner>  en)  umfasst  sind.    In  allen 
drei  Fällen   findet  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung: 
?       1)  eine  mangelhafte  oder  ganz  fehlende  Bildung  des  eiförmigen 
Exsudats    um  die   Ligatur   oder   die  Wundstelle  der  Arterie, 
%  eine  durchbohrende  Exulceration  an  derselben  Stelle,  3)  kleine 
tare  oder  punktförmige,  der  Ligaturstelle  entsprechende  Mor- 
^      tification  der  Adventitia,   4)  Erweichung,  Verjauchung  und 
Zerfallen  des  Thrombus.    Wenn  die  Ligatur  noch  nicht  abge- 
;     gingen  ist,  so  findet  man  die  Mortification  der  Adventitia  aus- 
^Alicaalich  unter  dem  Knoten,  oder  an  der  Stelle,  wo  der  Li- 
gitoriaden  zusammengefaltet  war  und  quetschend  auf  die  Ad- 
^.      vcntitia  wirkte. 

i  Wir  haben  also  in  der  Kriegspraxis  bei  primären  arte- 

u      ^iellen  Blutungen  zu  thun:   1)  mit  verschiedenen  Durch- 

^      Bohrungen  der  Arterie  und  fremden  Körpern,  welche  dieselbe 

■«hr  oder  weniger  verstopfen;  2)  mit  der  rinnenförmigen 

l      IVeuniBg  des  Arterienstamms;  3)  mit  Durchbohrung  der 

c 
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Arterie  and  der  Vene  zu  gleicher  Zeit;  4)  mit  vollkomnie- 
ner  Continuitätstrennung  und  Retraction  der  Arterien- 
enden.  —  Die  unmittelbar  nach  der  Verwundung  folgende  Hi- 
morrhagie  bekommt  man  eigentlich  nicht  zu  sehen;  sie  hfirt 
schon  auf  dem  Schlachtfelde  auf.  Wenn  die  primäre  Himor- 
rhagie  auf  dem  Verbandplatze  zu  Stande  kommt,  so  war  der 
Thrombus  schon  da,  aber  er  ist  durch  die  Blutwelle  abg^ 
stossen. 

Die  Blutung  erfolgt  entweder  während  des  Transpoiti 
in  Folge  der  Erschüttenmg  und  unsanften  Bewegung  des  Kör- 
pers, oder  bei  der  Untersuchung  der  Wunde,  der  Extndifli  * 
der  Kugel  und  der  Knochenfragmente,  oder  auch  Ton  adki^ 
wenn  der  Verwundete  sich  erholt  und  der  Herzimpuls  nach  der 
traumatischen  Erschütterung  sich  stark  und  schnell  hebt 

Die  secundären  arteriellen  Blutungen  erfolpB: 
1 )  wieder  nach  der  Entfernung  der  die  Wunde  ^verstopfenden  KQ^ 
per  in  der  Eiterungsperiode ;  2)  nach  derAbstossung  desfiml- 
Schorfes  der  gequetschten  Arterien;  3)  nach  der  Erweichnig, 
Verjauchung,  dem  Zerfallen  des  Thrombus  mit  und  ohie 
Exulceration  und  Mortification  der  Arterienhäute;  4)  nach  eiier 
unzweckmässigen  Anlegung  der  Ligatur;  5)  gleich  iüA 
der  Abstossung  des  Fadens;  6)  sehr  spät  nach  einer Xe- 
crotisirung  uiid  Arterieufistelbilduug;  7)  nachExokt- 
ration  oder  künstlicher  Erüflfhung  eines  traumatisches 
Aneurysma. 

Diese  letzte  Art  der  Nachblutungen  habe  ich, wie 
gesagt,  nach  Schusswunden  nie  beobachtet;  aber  ich  habege 
nug  mit  anderen  traumatischen  Aneurysmen  zu  thun  g^iK 
nach  Stichwunden.  —  Demme  erzählt  ausführlicher  nur  f« 
drei  Aneurysmen  nach  Schusswuuden  (die  vierte  KrankheitHg^ 
schichte  bezieht  sich  auf  ein  durch  eine  Bajonnetwunde  er- 
standenes aneurysma  subdaviae).  In  allen  drei  Fällen,  soviel 
ich  die  Erzählung  verstanden  habe,  war  die  äussere. Schau- 
wunde  noch  nicht  verheilt;  zwei  Fälle  gehörten  der  Bn- 
chialarterie,  einer  der  art.  poplitea  an.  Nur  in  einem  Falle  nr 
der  aneurysmatiscbe  (art.  brachialisj  Sack  exulcerirt,  und  dieser 
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einzige   Fall    ist   auch    glücklich  abgelaufen.      Sonst   enthUt 
Denime*»  Verzeichniss  von    13  Aneurysmen    (auf  400  Arte- 
rienyerwundungen)  6  Fälle  aneurysmatischer  Erweiterung  von 
«dir  unteigeordneten  Arterien,   wie   princeps  poUicis,  dorsalis 
pedis,  rami  perforantes  etc.  Von  den  übrigen  7  grösseren  Aneu- 
rysinea  ist  nur  ein  einziges  (aneurysma  popliteum)  anatomisch 
untersucht.    In  diesem  Falle  hat  die  Kugel  die  Kuiegelenkge- 
gend  von  der  fossa  poplitea  aus,  ohne  Verle^zung  der  Gelenk* 
kapsei,  durchbohrt.    Von   der  anatomischen  Beschaffenheit  des 
Aneurysma  ist  nur  gesagt,  dass  „die  Arterienhäute  der  art.  fe- 
Boralis  sich  in  den  Wandungen  des  Sacks  verlieren,  das  obere 
Arterienende  einen  Thrombus  enthält,  und  dass  nach  unten  das 
Lumen  der  Arterie  durch  ein  Gerinnsel,  w^elches  die  Adventitia 
abhebt,  verengt  ist.^'     Ausserdem  fand  man  einen   jauchigen 
Abseess  in  den  aneurysmatischen  Sack  geöffnet.     Von  ande- 
ren unglücklich  abgelaufenen  ist  noch  weniger  angegeben.  — 
Es  scheint,  dass  in  dem  eben  angeführten  Falle  das  Aneurysma 
ifi  Folge  einer  bedeutenden  Arterienwunde  (vielleicht 
war  die  ganze  vordere  Wand  der  Arterie  abgeschossen)  ent- 
standen ist.  Nur  von  einem  Falle  (des  aneurysm.  art.  brachialis) 
ist  erwähnt,  dass  nach  der  Verwundung  f  an  der  Armbeuge)  eine 
nK^ringfUgige  primitive  Blutung  erschien  und  dass  sie  durch 
lülte  stand."    Die  Brachialarterie  enthielt  aber  auch  in 
Äcsem  Falle  nach  der  Eröffnung  des  aneurysmatischen  Sackes 
den  Thrombus,  und  die  Nachblutung  kam  aus  einem 
Collatcralast.      Bei    anderen  Schriftstellern   fand  ich  noch 
weniger  über  das  Aneurysma  nach  Schusswunden.  Stromeyer 
^'^t  nur  von  einem  Aneurysma  an  dem  Frontalaste  der  art. 
teßporahs  und  führt  diesen  Fall  an  zur  Bestätigung  seiner  Theo- 
^  tiber  die  Aneurysmenbildung  nach  Schusswunden,  welche  er, 
"^w  scheint,    diesen  einzigen  Fall  ausgenommen,    ebenfalls 
^  beobachtete.    Dieser  Theorie  nach  soll  das  Aneurysma  nach 
Winsewunden  in  Folge  der  Spannung  und  Zerrung  der  Arterie 
^  Ungenaue  nach  vom  Streifen  der  Kugel  entstehen.    Lan- 
fenbeck    bemerkte   auch  einmal  nach  Zerschmetterung  des 
l'Wkiefers   in  der  Gegend  der  Parotis  eine  pulsircnde  Ge- 
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schwulst.     Das  ist  Alles  was  ich  von  Aneurysmen  nach 
Schuss wunden  erfahren  konnte. 

Nach  Stichwunden  dagegen  bilden  sich  zwei  Aneu- 
rysmenarten,   eine    pulsirende  und  eine   nicht    pulsi- 
rende;  beide  habe  ich  wenigstens  25 mal  beobachtet.    Die  be- 
kannte Eintheilung  in  diffuses  und  begrenztes  mag  in  den 
Augen  derjenigen  Chirurgen,  welche  die  aneurysmatischen  Säcke 
Offnen,  einen  praktischen  Werth  haben;  in  diagnostischer  Be- 
ziehung ist  aber  die  meinige  wichtiger.    Die  nicht  pulsi- 
renden  traumatischen  Aneurysmen  sind  freilich  wie  die 
diffusen  nicht  scharf  begrenzt;    indessen  sind  sie  keineswegs 
blosse  arterielle  Extravasate.    Die  Grenzen  der  Geschwulst  sind 
doch  viel  deutlicher  markirt.    Die  Geschwulst  ist  hart  und  bald 
mehr,  bald  weniger  gespannt,  so  jedoch,  dass  man  eine  tiefe 
Fluctuation  zu  fühlen    glaubt.     Zweimal    habe    ich  auch  da» 
Aneur}'sma  für  einen  k-alten  Abscess  gehalten;  einige  Male  ward 
derselbe  Fehler  auch  von  anderen  Aerzten  begangen.    Wenn 
die  Temperatur  erhöht  wird  und  eine  acut-ödematOse  Infiltra- 
tion hinzukommt,  dann  ist  die  Diagnose  noch  schmeriger.    Bei 
der  Compression  der  Arterie  vermindert  sich  die  Geschwulst 
nicht.     Sie  entspricht  auch  nicht  immer  vollkommen  der  Lage 
der  Arterie  und  erstreckt  sich  bisweilen  sehr  weit.     In  einend. 
Fall  sah  ich  sie  beinahe  drei  Viertel  des  Oberarms  einnehmen  ^ 
immer  ist  sie  grösser  als  die  deutlich  pulsirenden  Aneurysmen  ; 
Die  Auscultation  mit  dem  Stetlioskop  ist  wohl   in  den  meisten 
Fällen  ein  herrliches  Mittel,  um  das  Uebel  zu  erkennen,  aber 
nicht  immer;  jedenfalls  muss  zu  wiederholten  Malen,   bei  ver- 
schiedener Lage  des  Körpers  und    des  afficirten  Glieds,  au- 
scultirt  werden,  um  endlich  zur  sicheren  Diagnose  zu  kommeo. 
So  gelang  es  mir  in  drei  Fällen  erst  bei  der  fünften  Ausculta- 
tion, das  tiefe  und  sehr  dunkele  Schwirren  zu  entdecken.  Von 
der  anderen  Seite  kann  auch  ein  schwirrendes  Geräusch  einer 
leicht  comprimirten  Arterie,  bei  anämischen  Personen  und  beim 
Sitz  der  Geschwülste  in  den  unteren  Halsgegenden,  den  nicht 
aneurysmatischen  Geschwülsten  mitgetheilt  werden.    Ich  habe 
z.  B.  mehrere  Male  die  pulsirenden  Kröpfe,  DrUsenentartongea 


OefiiMwniKleiL    Blatungen.  411 

und  Abscesse  mit  Aneurysmen,  und  zwar  von  erfahrenen  Prak* 
tikem  verwechseln  sehen.    Nur  wenn  man  mehrere  Male  die 
aiehtpulsirenden  Aneurysmen  gesehen  und  untersucht  hat,  ge- 
lingt es,  aus  zwei  Cardinalerscheinungen  die  Diagnose  zu  stel- 
len: 1)  aus  einer  abnehmenden  Spannung  der  Gesehwulst 
bei   der  Compression    der  Arterie  zwischen  dem  Herzen  und 
dem  Sack.    Dieses  Zeichen  erfordert  aber  eine  geivisse  Uebung, 
um  constatirt  zu  werden.    Man  lege  die  ganze  Hand  oder  die 
Spitzen  von  vier  Fingern  auf  eine  möglichst  grosse  Fläche  der 
Oeschwulst,  und  mit  der  andern   Hand  comprimire  man  die 
Arterie  bald  vollkommen  und  plötzlich,  bald  allmälig  und  in- 
tereurrent  mehrere  Male.    Zuweilen  ist  die  Abnahme  der  Span- 
nung nach  der  Compression  so  unbedeutend,  dass  sie  von  dem 
Unerfahrenen  gar  nicht  bemerkt  wird.    Sie  ist  indessen  immer 
^;  2)  aus  einem  sehr  tiefen,  nicht   selten  intermittiren- 
den  Schwirren,  welches  bald  hörbar,  bald  unhörbar  ist.  — 
In  einigen  frischeren  Fällen  schien  mir  auch  die  Farbe  der 
Geschwulst  etwas  in*s  Bläuliche  zu  spielen.    Was  die  Pulsation 
^  peripherischen  Endes  der  Arterie  anbetriflft ,  so  kann  man 
sich  auf  ihre  Abwesenheit  nicht  verlassen.    Es  kann  ebensogut 
bei  anderen  Geschwülsten  (in  Folge  des  Druckes)  nicht  pul- 
«ren;  es  kann  bei  aneurysmatischen  (durch  Coliateralkreislauf) 
pnWren.     Auf  die   Anamnese  kann  man  sich  ebenfalls  nicht 
verlaggen;  der  Kranke  vergisst  bisweilen  ganz  den  kleinen  Stich 
^erdie  Aderlasswunde,  und  von  der  Narbe  bemerkt  man  in 
f^^t  der  Spannung  der   Haut  bisweilen  gar  nichts.  —  Mit- 
'»oter  kommen  noch  sonderbarere  Fälle  vor,  das  ist  eine  Com- 
plication  der  aneurysmatischen  Geschwulst  mit  einem  Conge- 
•tioMabscess.    Bei  traumatischen  Aneurysmen  habe  ich  sie  frei- 
lich nur  zweimal  gesehen,  bei  spontanen  aber  wenigstens  sechs- 
ter aiebenmal.    Dann  hat  man  eine  deutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst vor  sich,  welche  entweder  pulsirt,  oder  auch  nicht. 
Bcr  ist  es  noch  schwieriger,  das  tiefe  Schwirren  zu  auscultiren. 
Ib  einem  Falle  habe  ich  am  unteren  Theile  des  Halses  den 
^iiscess  durch  einen   kleinen  Einstich  mit  dem  probatorischen 
"Il^quart  entleert.    Es  kam  ein  dünnflüssiger  Eiter,  der  Abs- 
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cess  collabirte,  die  kleine  Oeffhung  heilte,  die  Geschwulftt  au 
Grunde  aber  yerscbwand  nicht,  und  man  hörte  noch  deudidi 
das  Schwirren.    Natürlich  gelingt  der  probatorische  Stich  mdit 
immer  so  gut;  dann  bekommt  man  zuerst  Eiter  und  nachher 
Blut.  —  Das  nicht  pulsirende  Aneurysma  kann  noch  mit  einen 
bösartigen  Afterproduct  verwechselt  werden;  l)eide  enreicheDin 
einer  kürzern  Zeit  einen  grossen  Umfang.     Die  DiagDOie 
ist  eben  nur  auf  die  zwei  oben  erwähnten  Zeichen  basirt.    Ist  du 
Aneurysma  nicht  erkannt,  so  geht  der  Sack  gewöhnlieh  in  Ex* 
ulceration  über.    Sie  tritt  entweder  allmälig  and  sogkkk 
mit  der  Verdünnung  der  Haut  oder  unter  acuten  Erseheimif- 
gen  in  Folge  eines  acut-purulenten  Oedems  ein.    Die  ErGffra« 
des  Sacks  ist  nicht  immer  mit  einer  gleichzeitigen  HSmonin- 
gie  verbunden.    Dreimal  sah  ich  enorm  grosse  aneurysmatiflcke 
Säcke  ohne  Blutung  öffnen.    Einmal  stach  sich  ein  an  anen- 
rysma  aortae  Leidender  aus  Verzweiflung  das  Federmesser  a 
den  Sack.    Das  Aneurysma  (spontaneum)  war  so  gross  wie  ea 
Mannskopf  und   nahm   die    ganze  obere   Brusthälfte  (bis  w 
5.  Itippei  ein.    Das  Messer  drang   in  das  dicke  BlutgeriDud 
ein.    Die  Nachblutung  erfolgte  erst  später  mit  der  Verjaochoig 
des  Gerinnsels;  einmal  öffnete  ich  das  aneurysma  crurale  traumir 
ticum  und  einmal  das  traumatische  Aneurysma  an  der  Armbeuge 
ebenfalls  ohne  unmittelbare  Hämorrhagie.    In  einem  vondie«! 
zwei  Fällen  war  der  Sack  von  acutem  Oedem  angegriffen,  urf 
ich  verwechselte  ihn  mit  dem  Abscess.    Vier  Tage  darauf  ww 
noch  kein  Blut  zu  sehen.  —  Früher  oder  später  kommt  e«  iber 
doch  zur  Hämorrliagie,  sobald  die  Gerinnsel  erweicht  und  ve^ 
jaucht  werden.    Es  gibt  nur  äusserst  seltene  Ausnahmen  v« 
dieser  Regel  beim   Uebergange   des  aneurysmatischen  SaA» 
in  Brand.    Bei  traumatischen  Aneurysmen  von  Schusswuoda 
ist,  nach  drei  von  Demme  erzählten  Fällen  zu  urtheilen,  die 
Blutung   noch    mehr  zu  befürchten,    da  der  Siick  durch  det 
Schusscanal  mit  Luft   und  Eiter  in  fortwährender  Berflhnos 
ist.      Von    pulsirenden    traumatischen    Aneury^mei 
brauche  ich  nicht  zu  sprechen;    sie    müssen  jedem  Ant  M 
Lehrbüchern  wenigstens  mehr  oder  weniger  bekannt  sein.   leb 
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Uine  nur  die  varicösen  traumatischen  Aneurysmen, 
he  viel  seltener  vorkommen;  aus  hundert  von  mir  behan- 
m  äusseren  Aneurysmen  gehören  nur  fUnf  dem  aneurysma 
sOBum  an;  unreines  war  am  Halse,  drei  an  der  oberen  (alle 
k  einen  Aderlass  entstanden)  und  eins  an  der  unteren 
cmität  Die  Diagnose  in  allen  Fällen  war  leicht,  aber  nicht 
Behandlung.  Das  Schwirren  in  oberflächlichen  und  tiefen 
SB  war  in  allen  fUnf  Fällen  auf  eine  bedeutende  Strecke 
reitet  Am  Arme  ging  dasselbe  bis  zur  SupracIaAicularge- 
I,  am  Oberschenkel  bis  in  die  Bauchgegend,  am  Halse  bis 
Scbläfengegend.  In  Folge  der  Mischung  des  rothen  (arte- 
m)  Blutes  mit  dem  venösen  ist  oft  eine  grosse  Anlage  zur 
eben  Asphyxie  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Arterienwunden  und  der  ar- 
lellen  Blutungen  ist  nicht  ganz  leicht.    Am  schwierig- 

iat  sie  aber  l>ei  Stich-  und  Schusswunden.  Wie  wir  sahen, 
!idiren   eine  Artcrienwunde  und  die  Blutung  nicht  immer. 

dann  ist  es  sowohl  dem  Verwundeten  als  dem  Arzte  wlin- 
Bswerth,  es  nicht  so  weit  kcmnncn  zu  lassen  und  der  Blu- 
:  Tonubeugen.  £8  fragt  sich  also,  ob  es  ausser  Hämorrha- 
iif^d  ein  Kennzeichen  gibt,  aus  welchem  eine  Arterien- 
de  diagnosticirt  werden  könnte.  Die  Lage  und  die  Rich- 
:  der  Wunde  entscheiden  nichts.    Höchstens  können  sie  nur 

Wundarzte  Vorsicht  vorschreiben.  Auf  eine  scheinbar  ent- 
be  Lage  der  Arterie  vom  Stich-  oder  Schusscanal  kann  man 

auch  nicht  verlassen.  Auch  nach  einer  anatomischen  Un- 
iicbung  gelingt  es  zuweilen  nicht,  die  Quelle  der  lethalen 
OBg  zu  erfahren.  Vielleicht  ist  es  dem  Sphygmographion 
«halten,  in  der  verletzten  Arterie  andere  Pulscurven  zu 
leAen,  jetzt  aber  richtet  man  sich  nur  nach  der  An-  und 
resenheit  der  Pulsation  an  dem  peripherischen  Ende  der 
ric.  Die  Anwesenheit  beweist  indessen  wieder  gar  nichts, 
▼erwundete,  ja  vollkommen  getrennte  Arterie  kann  am  pe- 
erischen Ende  pulsiren;  die  Wiederherstellung  des  Collate- 
reialaufs  geht  erstaunlich  rasch,  sogar  nach  einer  vollkom- 
en  Unterbrechung  der  Circulation  in  dem  Hauptstamme,  vor 


414  Trennungen  der  ContinoUSt. 

sich.    Ich  mache  bei  dieser  Gelegenheit  auf  alte,  wie  es  schdiit» 
längst  vergessene  Versuche  aufmerksam,  welche  den  Gegen- 
stand   meiner    Doctordissertation    bildeten    und    in    Grkfe^s 
und  Walther's  Journal  für  Chirurgie  1833  publicirt  wurdca 
(num  vinctura  aortae  abdominalis  factu  fädle  ac  tutum  sit  ie> 
medium?  Dorpat  1832).    Diese  Versuche  (an  Hunden,  Kalben 
und  Schafen    angestellt)  bewiesen,  dass,  wenn  man   gleick 
nach  der  ZusammenschnUrung  der  Ligatur  der  Abdominakoitii 
die  Schenkelarterie  durchschneidet  oder  ein  Bein  ampatirt,  iu 
Blut  unmittelbar  darauf  aus  den  durchschnittenen  Arterien  n> 
erst  tropfenweise,  nach  ein  paar  Minuten  aber  mit  einem  feuMi 
Strahl  zu  fliessen  beginnt.    Es  muss  noch  dazu  bemeriLt  mh 
den,  dass  ich  die  Ligatur  der  Aorta  immer  unterhalb  der  iie 
saraica   inferior  anlegte;   wenn    sie  zwischen  dem  Urspnmge 
beider  Gekrösearterien  angelegt  wäre,  so  wttrde  der  Collatenl- 
kreislauf  noch  schneller,  als  durch  die  Anastomosen  der  Hammarit 
und  Epigastricxi,  Lumbami-terien  und  Aeste  der  Hypogastrio, 
hergestellt  sein.    Mein  Zweck  war  damals,  nachzuweisen,  da» 
die  nach  der  Unterbindung  der  Abdominalaorta  eintretende  Lib- 
niung  der  unteren  (hinteren  bei  Thieren)  Extremitäten  gar  wAt 
die  Folge  eines  Blutmangels  ist,  wie  man  es  früher  glaubte, 
sondern  dass  sie  einen  anderen  Grund  hatte. 

Es  kommt  mir  sonderbar  vor,  heutzutage  noch  darflber 
sprechen  zu  hören,  dass  gleich  nach  der  Verwundung  und  U§- 
terbiudung  der  art.  bracliialis  der  Puls  an  der  Hand  ftthlbar  sei- 
Er  brauchte  nicht  einmal  aufzuhören. 

Ein  zweites  Resultat,  welches  mir  meine  Versuche  an  Thie- 
ren gaben,  war  das,  dass  der  Blutstrahl  aus  den  unter  der 
Ligatur  liegenden  Arterien  nicht  immer  ein  ununterbroebe- 
ner  ist,  sondei-n  remittirend  und  intermittirend  sein  kann.  Zv 
Erklärung  dieser  Erscheinung  brauchte  ich  gar  nicht,  wie» 
Denime  thut,  die  Zuflucht  zu  einer  Hypothese  „einer  wiedo^ 
holten  provisorischen  Bildung  eines  Thrombus"  zu  nehmei^ 
Man  hört,  wie  ich  schon  erwähnte,  in  einem  nicht  pulsirenda 
Aneur}'sma  das  Schwirren  ebenfalls  periodisch.  Das  erkBit 
sich  ganz  einfach  dadurch,  dass  die  Blutwelle  bei  der  begin- 


Dcndt^ii  En^eiteruijg  der  Oillaternlgefäfise  bald  meUr,  bald  we- 
niger durtli  die  Aeste  in  das  untere  Ende  de«  Stimime  ein- 
flie^Ht,  Mit  jedem  Herziinpuls  erweitern  nkh  ininj«'r  mehr  uuA 
tncbr  andere  Anastomosen  uml  eiu  Tbeil  des  Impulses  geht 
bei  der  Uebenvindung  de^  neuen  Widerntaiides  (d.  h.  der  Aus- 
deliDung  neuer  Aeste ►  verloren.  Im  Mtnneiite  z,  R,,  wenn  iiaeh 
dtr  rnterbindun^  der  art.  brathialis  der  Kudial|iul8  ausj^ttzt, 
Dit  ila*5  Blut  dureh  untergeordnete  Aiiast^inioKen  in  die  Hand 
literbalb  der  Stelle,  wo  der  Kadialiiuk  gefühlt  wird.  Aut;  der 
Eiteniiiff^Hion  dit^ses  PiilseK  nni*>s  man  also  hier  gar  nieht  tii'hlieft- 
Btii*  dHKi*  die  Hand  während  der  Tau^e  mit  dem  arteriellen 
Blate  nicht  versorgt  wUre* 

^fo  viel  a It^o  von  diesem  Auftrete  n  u  n  d  V  e  r  s  e  h  w  i  n  <1  e  ii 
PuUe«  naeh  Venvundungen  und  rnterbiiidungen  der  Ar- 
ien,   weichen  neuerdings    nur  deswegen   neu  geworden    iet^ 
11  e«  gans  vergessen  war. 

Wenn  mm  die  Anweseidjeit  des  Pidses  kein  sieherc» 
rheii  fWr  die  Integritilt  der  Arterie  i^t,  so  ist  die  Abwesen- 
heit desiselben  ein  nieht  minder  unsieheres  für  ihre 
Verletzung.  Xeudörfer  suebt  den  Werth  diesei*  Kennzeiehensi 
litrth  2U  Kcbmäleni,  dass  er  die  Thatsaclie  von  der  Blut- 
uud  Abwesenheit  der  Pulsati*m  in  Arterien  nach  Ver- 
von  grobem  Geseboss  (Granaten  und  Bimxbensiditler» 
Aber  es  bandelt  sieh  hier  gar  nieht  um  solche  mit 
'normen  ErHi'hlltterirng  verbundene  VerwHindungeu,  sondern 
geringere  von  kleuiem  Gesehoss.  Naeh  solchen,  wie 
Bclmn  erwähnt  babe^  sind  die  primären  Blutungen  gar  nieht 
I  seifen ;  naeh  der  ersteren  dagegen  halie  ieh  «lie  nie  eintreten 
»illange  wenigstens  die  Erscheinungen  der  Commotion 
tomdmem.  l>as  ist  Eines.  Zweitens  kann  man  iiaeb  diesen 
bedeoleiiden  Verletzungen  nielit  wiggen,  was  mit  den  Veneu 
ühU  Der  Eintiuss  der  Unalen  venösen  Circuhition  auf  die 
jle  in  den  Extremitäten  ist  meines  Eraebtens  noch  nieht 
erfors<  bt.  Ich  bin  Überzeugt,  dass.  wenn  es  dureh 
Vtraueh  gelingen  kiinnte«  den  Venenkreislauf  in 
ler  Extremität  vollkommen   und  plütselich  tu  un- 
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terdrücken,  auch  die  Arterien  vom  Blute  nicht  mehr  rer- 
8orgt  werden  würden,  und  dass  das  Blut  nur  dahin  BtrOnte, 
wo  es  weniger  Widerstand  beim  Durchgange  aus  den  Arteriai 
in   die  Venen   zu    überwinden  hätte.     Der  Theil  würde  pJI- 
kommen  blutleer.  —  Wir  müssen  dies  zunächst   auf  sieh  be- 
ruhen lassen,    aber   die  Abwesenheit  des  Pulses  naek 
Verwundungen   von   kleinem   Geschoss,    besonderi 
wenn    die    Arterie    dabei    sieh    als    ein    härtlieker 
Strang    fühlen    lässt,    ist    als    ein    diagnostisebei 
Kennzeichen  nicht  zu  verachten.  —  In  den  Fällen,  ivo 
ich  es  beobaclitet  habe,  trat  die  Blutung  nicht  immer  ein,  —  d» 
ist  richtig,   —  nicht  immer  war  auch  die  strangartige  Hiite 
nach  dem  Verlaufe  der  Arterie  deutlich  zu  fühlen;   aber  die 
Folgen  einer  Verletzung,  wo  dieses  Zeichen  existirte,  WM» 
immer  keine  gewöhnlichen.    In  einem  Fall,  erinnere  ich  nicl» 
trat  auch  der  Brand   ein.    Demme,   welcher   die  meiste  Ge- 
legenheit und,  wie  es  scheint,  mehr  Zeit  hatte,  die  Arterienvw- 
letzungen  nach  Schusswunden  anatomisch  zu  untersnciici, 
sagt  nur  „man  fand  dieses  Zeichen  in  einer  Reihe  vonFÜlei 
„bei  den  verschiedensten  Formen  der  Arterienverletzung  sAr 
„deutlich    ausgesprochen.      Ich    sah  es   aber  einigemal^ 
„schon   im   Verlauf  von  24  Stunden  verschwindea.** 
—  Aber  Zeit  gewonnen,  Alles  gewonnen.    24  Stunden  für  eine 
Diagnose  zur  Kriegszeit  ist  wahrlich  keine  Galgenfrist.  —  I* 
muss  also  Löffler  und  Stromeyer  vollkommen  beistimmei, 
und  wenn  auch  keinen  übertriebenen,  aber  doch  einen  grei- 
sen Werth  auf  die  Abwesenheit  der  Pulsation  bei  Schürf- 
wunden von  kleinen  Projectilen  legen.     Stromeyer  be 
jalit  eigentlich  das    „gänzliche  Aufhören"   da,  wo  um 
wissen  konnte,  dass  sie  wirklich  aufgehört  bat.    Es  körn* 
sich  aber  ein  Fall  treffen,  dass  sie  gar  nicht  existirte;  gesnii 
Personen  mit  dem  Pulse  an  nur  einer  Hand  z.  B.  sind  gar  nicM 
so  unerhört  selten.    Ich  kannte  drei  solche  Individuen;  eia« 
wusstc  das   selbst  und  hat  mich  darauf  aufmerksam  gemi^ 
Wenn  ich  mich  nicht  sehr  täusche,  sah  ich  auch  einige  ai»t»- 
mische  Präparate  der  Art  unter  sehr  vielen  schönen,  welch 
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ruber  in  St.  Petersburg  zur  Demonstration  der  verschie« 
nsten  Arterienvarietäten  der  Radial-  und  Ulnararterien  ver- 
rtigt  hatte. 

Es  gibt  noch  einige,  aber  schon  ganz  untergeordnete 
gnnptome  der  Arterienverletzung,  wie  z.  B.  ein  leichtes,  nach 
iniger  Zeit  eintretendes  Oedem  des  Glieds,  das  Gefühl  der 
'aubheit  und  Schwere,  etwas  kühlere  Temperatur  etc. 

Das  Hauptsymptom  bleibt  aber  immer  die  Blutung.  Aber 
luch  hier  trifft  man  Zweifel  und  Schwierigkeiten,  welche  einem 
Jierfahrenen  ganz  unglaublich  erscheinen  könnten.    Es  muss 
Hierst  entschieden  werden:  was  für  eine  Blutung  vorliegt 
od  woher  sie  kommt.    Eine  arterielle  von  der  paren- 
chymatösen zu  unterscheiden,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
meht  schwer,  bei  jungen,  kräftigen  und  vollblütigen  Kranken 
Qfid  namentlich,  wenn  die  Wundfläche  bedeutend  ist,  kann  in- 
dessen auch  die  parenchymatöse  Hämorrhagie  sehr  heftig  sein. 
Wenn  der  Kranke  während  der  Reactionsperiode   sehr   stark 
icbcrt,  so  wird  bisweilen  der  ganze  Verband  plötzlich  mit  dem 
Wrorquellenden  Blute  durchtränkt.    Meistentheils  aber,  unge- 
tAtet  eines  starken  Blutverlustes,  ist  der  Patient  nicht  so  lei- 
elienblass,  wie  bei  einer  arteriellen  Blutung  aus  einem  grösse- 
ren Arterienstamme ,  der  Puls  sinkt  auch  nicht  so  stark ,   im 
Cegcntheil:  man  findet  ihn  noch  hart,  voll,  fieberhaft.    Biswei- 
len hört  diese  Hämorrhagie  sogleich  auf,  wenn  man  den  Ver- 
kwd  lüftet.     Es  kommen  auch  intermittirende  Blutun- 
gen, aber  meistens  in  späterer  Periode,  während  der  Eiterung 
^w.   Ich  habe  sie  nur  bei  anämischen  Personen  beobachtet. 
Sie  Terdienen   eine    besondere   Aufmerksamkeit.     Sie  können 
«terielie  und  venöse  und  parenchymatöse  sein.    Wenn  die  Lage 
^  Wunde,  die  Heftigkeit  der  Blutung  und  die  Beschaffenheit 
^  Blutes  ihren  arteriellen  Ursprung  ausser  Zweifel  setzen,  so 
■»«8  man  eilen,    operative  Hülfe  zu  verschaffen,    weil  nach 
jedem  neuen  Eintritt  der  Hämorrhagie   die  Intervalle   immer 
itncr  werden.    Damit  aber  verschwindet  auch  mehr  und  mehr 
*e  Hoffnung,  den  Kranken  zu  retten.    Auf  Palliativmittel  darf 
Un  sich  in  diesem  Falle  nicht  verlassen.  Ist  dagegen  die  Natur 

f.  Plrofofr.  -"^ 
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der  Blutung  nicht  klar,  sind  die  Intermissionen  ziemlich  regd- 
mässig,  kommen  sie  z.  B.  täglich  zu  einer  und  derselben  ätaade 
und  sind  jedesmal  mit  der  Frequenz  des  Pulses  und  ErfaOhnig 
der  Temperatur  verbunden,  dann  kann  man  eine  larrirte 
Intermitteus  diagnosticiren,  besonders  wenn  das  Oesicht  dei 
Krauken  blass  und  aufgedunsen,  die  Wunde  trocken  und  & 
Granulationen  glatt  und  blass  werden.  —  Die  intermittireBde 
arterielle  Blutung  habe  ich  beobachtet: 

1)  bei  complicirten  Ejiochenbrttchen.  In  zwei  FäUea  — 
bei  einer  Schusswunde  mit  dem  comminutiven  Bruch  des  Untn»* 
kiefers  und  der  Verletzung  der  Aeste  der  carotis  facialis  — 
kam  ich  zu  spät  mit  der  Ligatur  der  Carotis  zu  Htllfe.  Die 
Hämorrhagie  sistirte;  die  beiden  Kranken  aber  unterlagen; 

2)  einige  Male  nach  Exarticulationen  des  Oberarms  und  wA 
Amputationen  des  Oberschenkels.  In  der  Krim,  wo  die  ]trm>- 
ten  Formen  der  Intermittens  so  häufig  sind,  kann  mu  sidi  ii 
der  Diagnose  leicht  täuschen  und  arterielle  intermittirende  Hl- 
morrhagien  mit  diesen  larvirten  Formen  verwechseln.  Es  iil 
also  verzeihlich,  wenn  in  manchen  Fällen  die  Httlfe  zu  wft 
kam.  Die  ai-terielle  Hämorrhagie  hat,  w^nn  die  Arterie  wa» 
einer  kleineu  Stelle  exulcerirt  und  der  Kranke  anämisch  irt» 
meistentheils  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  inltt^ 
mittirendeu  Charakter.  Der  kleine  Thrombus  wird  leicht  ab- 
gestossen  und  leicht  wieder  ergänzt.  Demme  hat  auch  eii* 
mal  bei  völlig  getrennter  art.  tibialis  anterior  (ohne  Knockt- 
Verletzung)  dasselbe  beobachtet.  Nach  der  Untersuchung  des 
amputirten  Gliedes  fand  er  beide  Enden  der  durchscbosBena 
Arterie  auseinander  govichen,  permeabel  und  flach,  an  ist 
Wand  hängendes  Blutgerimisel  enthaltend.  —  flinige  ptict* 
ehymatöse  intermittirende  Hämorrhagien  schienen  mir  veaOscr 
Natur  zu  sein. 

Die  Unterscheidung  einer  arteriellen  Blutung  voi 
einer  venösen  ist  nur  dann  sicher,  wenn  sie  in  (}egeiiinit 
des  Arztes  geschieht,  wenn  nur  kurze  Zeit  nach  der  Stiflac 
verflossen  und  wenn  der  Kranke  nicht  geschwächt  und 
ist.    Wenn  man  nicht  weiss,  dass  die  Arterie  verletzt  ist, 
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msi  aus  der  Beschaffeuheit  und  der  Menge  des  unter 
WbandstilckeD  ^efloHsenca  Blutes  kein  Schlusß  zieheu* 
on  kann  raan  wich  durch  Blutmigeii  aus  varicOwen  Venen 
Mehl  überzeugen.  Weiss  man  nicht ,  dass  der  Kranke  an 
eiDeto  Varlx  leidet,  und  wird  er  zufälligenveise  verletzt,  so 
kMJxn  das  Blut  leicht  fftr  arterielles  gehalten  werden. 

Hat  man  sich  aher  auch  überzeugt,  dass  die  Ilämorrhagie 
ajteriell  ist,  oder  vermuthet  man  es  mit  der  gT(5ö8ten  Wahr- 
•eli^inlichkeit ,  hurt  sie  z.  B.  beim  Druck  auf  die  Arterie  auf, 
ipritjr.t  ein  bellnvther  Strahl  eU\ ,  öu  bleibt  immer  noch  die 
Uauptfrage  uneutMchieden:  woher  das  Blut  kommt.  Nur 
in  «wei  Fällen  kann  man  eine  ganz  sichere  Diagnose  stellen: 
1|  wenn  die  Wunde  offen  und  l^reit  genug  ist,  um  nach  dem 
Aueeinanderzielien  der  Bänder  und  nach  Entfernung  des  Ge- 
rinnselti  die  Arterie  zu  entblössen.  Ein  kleiner  Thrombus  zeigt 
^■an  die  verspundete  Stelle;  2)  wenn  ein  aneurysmatiecher 
SAck  exuleerirt  ist  oder  das  Blut  auH  der  Ligaturatelle  kommt 

Man  gebraucht  bei  Blutungen  aus  nicht  klaflendcn  Wun- 
icu^  also  aus  Sticli-  und  Schu^scanälen  wohl  auch  andere  Mit- 
leL  um  weh  von  der  Quelle  der  Blutung  zu  überzeugen,  aber 
mlUsxk  mit  Erfolg;  mir  weuigstens  wollten  sie  nie  gelingen. 
Bbse  Mittel  aollen  sein: 

bh  Der  zur  Wundstelle  führende  Blutgang.  Jones 
«choa  längst  bei  seinen  Versuchen  an  Thiereu  in  der  Mitte 
itiisaeni  Blutcoagulums.  welches  gewi>hnlich  dunkel  gefärbt 
tat,  einen  hellrothen  trichtcrrünuigou  Gang  bemerkt;  dieser 
flllut  tur  Arterienwunde.  Amussat  machte  viel  später  ein 
We^en  daraus  und  nannte  ihn  gleich  ,,trajet  con- 
4t«rlGar'\  Demme  sagt,  dass  er  denselben  zuweilen  bei 
IwMgtt  arteriellen  SpUtblutuugen  gefunden  habe.  Nicht  ein- 
I  bei  TUieren,  wie  ich  mich  durch  Versuche  Überzeugt  habe, 
der  trajet  conducteur  ausgebildet.  Ich  machte  mehrere 
Stichwunden  in  der  Carotis  an  Hunden,  um  diesen  Gang 
ideii  und  durch  ihn  zur  Arterienwunde  zu  kommen;  ich 
le  in  dem  ilusseren  Bluti^oagulum  mit  scharfem  Messer 
ftwnchoitie,  sali  aber  in  ihnen  bald  gar  keine,   bald  mehrere 

27  • 
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hellrothe  Stelleu.  Wenn  der  Gang  also  bei  einem  Thiere,beim 
ruhigen  Operiren  oder  vielmehr  Disseciren  nicht  entdeckt  wird, 
wie  sollte  bei  einem  Verwundeten,  in  einer  schmalen  und  im- 
regelmässigen  Wunde  die  Entdeckung  besser  gelingen? — Ab 
eine  Kegel  niuss  man  sich  indessen  doch  noch  merken,  da» 
das  äussere  Bluteoagulum  beim  Aufsuchen  der  blutende  StdDe 
nie  plötzlich  entfernt  werden  darf.  Wenn  man  es  sanft  und 
portionenweise  abnimmt,  so  gelingt  es  bei  der  Annäherung  zu 
Arterienwundc ,  das  hellrothe  Blut  tropfenweise  oder  schwadi 
rieselnd  zu  bemerken,  namentlich  wenn  man  zur  Abspfllni« 
des  (xerinnsels  warmes  Wasser  braucht;  sonst  kommt  man  nach 
der  völligen  Entfernung  desselben  wenigstens  zu  dem  kleiiMi 
nach  aussen  hervorragenden  Thrombus.  Aber  alles  Das  iit, 
wie  ich  schon  sagte,  nur  bei  grossem  Wunden  auszuführen  mög- 
lich. Hat  mau  dagegen  mit  einem  engen  Wundcanal  zu  thm, 
so  kann  man  ihn  mit  dem  Messer  erweitem,  wenn  er  nickt 
sehr  tief  ist,  z.  B.  wenn  er  an  der  Armbeuge  sich  befindet;  uI 
diese  Weise  gelang  es  mir  drei  Mal  die  verwundete  Bnidiiil- 
arterie  zu  finden.  Bei  tiefen  und  langen  Schusscanälen  iit 
dieses  Verfahren  unausführbar.  Hier  würde  auch  die  gWMe 
Erweiterung  wenig  nützen.    Deswegen  braucht  man  hier 

2)  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Wimde.  lA 
that  das  auch  mehrere  Male,  aber  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
Was  soll  auch  der  Finger  entdecken ;  wie  soll  er  die  Arterieo- 
wunde  durchfühlen ;  oder  soll  man  sich  hier  nach  einem  tu- 
schenden Gefühl  der  Blutwärme,  wenn  das  Blut  noch  riesdt, 
leiten  lassen?  Ich  wundere  mich  also  nicht,  dass  in  eines 
von  Demme  erzählten  Fall  von  arterieller  Nachblutung  lu 
der  Oberscheukelschusswunde  „die  Wunde  mit  dem  eingeflüu<- 
ten  Finger  von  zwei  ausgezeichneten  Chirurgen  untersucht  nd 
die  Quelle  der  Blutung  nicht  gefunden  wurde". 

Bei  eiternden  Wunden  ist  das  Aufsuchen  der  Qaeik 
der  Blutung  natürlich  noch  schwieriger  und  noch  gefährlicto 
als  bei  frischen.  Wenn  man  zum  blutenden  Kranken  konuirf» 
so  findet  man  gewöhnlich  den  tiefen  Wundcanal  ausgeddit 
geschwollen  und  gespannt;  die  Spannung  ist  bisweilen  so  gron» 
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dasB  die  Wunde  dunkelviolett,  beinahe  brandig  aussieht.  Spal- 
tet man  ihn  und  entfernt  die  Blutgerinnsel,  so  findet  man  alle 
Theile  durch  den  Granulationsprocess  verschmolzen    und  un- 
kennbar;  entdeckt  man  auch  die  blutende  Stelle,  so  ist  sie  mit 
der  Umgegend  wie  vermischt  und  erweicht.  •  Wenn  aber  die 
Wunde  breit  und  nicht  sehr  tief  ist,  so  sieht  die  Sache  bis* 
weilen  viel  ärger  aus,  als  sie  in   der  That  ist;    unter  einer 
Menge  schwarzen  Blutgerinnsels  sieht  sie  wirklich  wie  brandig 
aus,  and  befürchtete  man  den  Brand,  der  Natur  der  Verwun- 
dung wegen,  so  glaubt  man  ihn  vor  sich  zu  haben.    Ich  habe 
dnmal  einen  sehr  erfahrenen  Chirurgen  dieses  schrecklichen 
Aussehens  der  Wunde  wegen  in  eine  solche  Furcht  gerathen 
•eben,  dass  er  sie  nur  mit  Charpie  und  Compressen  deckte 
und  sich  schnell  von  dem  Kranken  entfernte;  als  ich  aber  bald 
^     dinuf  das    schwarze    und    stinkende    Blutgerinnsel   aus   der 
,      VundhOhle  entfernte  (es  war  ein  grosser  das  abgeschnittene 
^etz  enthaltender  Bruchsack),    kam  gleich  ein#  oberflächlich 
imter  ihm    liegende,    spritzende    Hautarterie    zum  Vorschein, 
welche  auch  gleich  unterbunden  wurde.  Bei  tiefen  Wundcanä- 
ks  ist  dem  nicht  so ;  man  muss  auf  das  Aufsuchen  verzichten. 
Die  nahe  Lage    einem  Arterieiistammes,  wie  ich  schon  früher 
bemerkte,  entscheidet  gar  nichts;  ebenso  gut  kann  er  selbst 
Nuten,  als  auch  seine  Nebenäste.  —  Wir  sind  also,  wie  man 
sieht,  mit  dem  Aufsuchen  und  der  Entdeckung  der  Quelle  sehr 
«chlecht  bestellt. 

Bei  Hämorrhagien  aus  der  Wunde  und  der  Li- 
'  S^torstelle  eines  grossen  Arterienstamms  spielt,  wie  ich 
■=•  glaube,  die  Spannung  des  Gefässes  eine  wichtige  Rolle. 
=^  Diese  Ansicht  war  schon  von  Abernethy  ausgesprochen.  Er 
«chlug  auch  deswegen  vor,  bei  der  Hunter  sehen  Unterbin- 
dungmethode  zwei  Ligaturen  an  die  Arterie  anzulegen  und 
>*  «e  zwischen  denselben  zu  durchschneiden.  Es  wäre  interes- 
^  W,  durch  genaue  statistische  Untersuchungen  zu 
i^  wiüeii,  welche  Arterienstämme  öfter  bluten:  die  total  oder  die 
^'  >»  partiell  getrennten.  Nach  den  Gefässen  von  kleinerem 
?^\     Umcn  zu  urtheilen,  bluten  die  theilweise  getrennten  wohl  hau- 
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figer,  das  ist  aber  noch  nicht  ganz  entscheidend  für  grossere 
Stämme;  die  Analogie  liegt  indessen  sehr  nahe.  Wenn  di» 
das  Herzende  einer  grossen  und  weit  von  einem  Collatendast 
in  der  Continuität  unterbundenen  Arterie  (wie  z.  B.  die  iliaea 
externa)  mit  dem  Finger  untersucht,  so  fürchtet  man  unwill- 
ktirlieh,  dass  es  beim  Herzstosse  platzen  wird,  so  straff  ge- 
spannt sind  seine  Wände;  bei  weitem  schwächer  aber  ist  die 
Spannung  in  einer  ganz  durchschnittenen  und  unterbundoeB 
Arterie.  Man  kann  auch  die  Spannung  sichtlieh  vermindern, 
wenn  man  nach  der  Ligatur  in  der  Continuität  der  Arterie  du 
Glied  in  eine  erschlaffende  Lage  bringt,  wenn  man  z.  B.  nach  der 
Unterbindung  der  Cruralis  unter  dem  Poupart*schen  Bande  da 
Oberschenkel  im  Hüftgelenk  flectirt;  die  Arterie  biegt  sich  ebe^ 
falls  durch  diese  Lage  und  wird  abgespannt.  Daher  ist  es  bei 
Arterienwunden  sehr  wichtig,  darauf  zu  achten ,  dass  man  dis 
verletzte  oder  das  unterbundene  Gefäss  so  viel  als  möglich  e^ 
schlafft.  Vielleicht  wäre  es  nicht  übel,  das  Abernethy'aelie 
Verfahren  bei  secundären  Unterbindungen  (in  der  Entfemimg) 
der  grossen  Arterien  zu  versuchen.  Bei  Aneurysmen  passt  ei 
nur  deswegen  nicht,  weil  damit  eine  meistens  krankhafte  Ar- 
terie auf  eine  grössere  Strecke  entblösst  werden  muss;  nach 
Verwundungen  hat  man  das  weniger  zu  befürchten. 

Die  GemUthsaffecte  tragen  bei  sensiblen  und  reizbaren 
Patienten  zur  Entstehung  der  secundären  Hämorrhagien  sehr 
viel  bei.  Die  Furcht,  in  der  ein  Verwundeter,  der  schon  ein- 
mal eine  Blutung  erlebte,  schwebt,  unterstützt  die  Hämorrfaagie 
und  erregt  sie.  Man  weiss,  dass  im  Volke  ein  Glaabe  an  so- 
genanntes Besprechen  der  Blutungen  herrscht;  ich  hörte  da^ 
über  sehr  viele  merkwürdige  Dinge  erzählen;  wenn  nur  der 
hundertste  Theil  davon  wahr  wäre ,  so  müsste  der  Erfolg  der 
moralischen  Beruhigung  des  Patienten  zugeschrieben  werden. 
Das  muss  man  in  der  Behandlung  vor  allen  Dingen  berfick- 
sichtigen  und  dem  blutenden  Verwundeten  nach  Kräften  Miitk 
einzufiössen  suchen.  Neudörfer  erzählt,  dass  bei  einer  in 
der  Nähe  des  Hospitals  von  Verona  erfolgten  Explosion  tob 
Schiesswolle,  wobei  die  Verwundeten  für  ihr  Leben  fttiehteten. 
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folgentleu  24  Stunden   selir  viele  Nachhlutimgeü 
Ljkh  eingeteilten. 

^^     Am  häufigsten  alier  geben   unvorsichtige  Bewegun- 

Hpiit  fla«  Austosgen  an  Bettecken  iti  der  Nacht  und  Tnr 

Run   Dingen  die  Extraetiou   der  Knnchensplitter  deu 

I  Alilan  zu  aeeundären  Nachblutungen.    Nur  die  Seiiuester  aus 

eintr  nengehildeten  Knochenlage  können  dreist   und  sogar  mit 

etiuger  Gewalt  extrahirt  werden,  so  lange  alier  diese  Callus- 

liildang  bei  coniplicirtcn  Schussfraetiircn  nicht  erf*dgt  ist,  mus^ 

tniin  mit  dein  Ausziehen  sehr  vorsielitig  verfahren. 

Neudörfer    i>eliauptet,    dasn    der    grossen  Blutuug 
i^imer  wenigstens  eine,  in  der  Regel  aber  mehren* 


^iuere    Blutungen    vorausgehen.      Stromever    cribt 


'gen  diesen  kleinen  Itlutungeu  aus  Grauuhitiouen  mx^h  eine 
andere  Deutung,  indem  er  sie  für  ein  sicheres  Zeichen 
de«  in  der  Tiefe  steckenden,  norh  nicht  gelHsten 
Ku««cbens[i litters  halt.  —  Beide  Bemerkungen  sind  sehr 
richtig,  aber  ihre  Bedeutung  ist  Hbertrieben.  Ich  habe  einige 
Putienten  heinahe  vor  meinen  Augen  an  lethalen  Blutungen  aus 
Axillarartcrie  nach  Exarticulationen  des  Olierarms  sterben 
n,  viele  Nachblutungen  aus  der  unterbnndenen  Stelle  nach 
Aitettr)*«maopenitiouen  erlebt,  »»hne  die  geringsten  VorlUufer 
etiler  sich  niihernden  fiefahr  gesehen  tu  haben,  und  die  Natur 
leider  „nicht  immer  so  gUtig",  wie  Neudorf  er  sagt,  ilass 
^dcö  Arzt  durch  kleine  Blutungen  warnt  und  ihn  aufmerk- 
wmm  mmcht\  ehe  sie  sich  entschliesst,  ihm  eine  grosse  auf  den 
HaU  zu  whicken.  Die  Ligaturstelle  blutet  auch  zuweilen 
etwas  VW  einem  ganz  glücklichen  A  b  g  a  u  g  des  Fadens,  — 
Die  lo>sen  Knochensplitter  bringen  die  Granulationen  nur  dann 
Bluten,  wenn  sie  duivh  ihre  scharfen  Ecken  und  Kanten 
ttmen  in  unmittelbare  Berl\hrung  kommen  und  sie  durch 
ngeu  des  Glieds  reizen;  sind  sie  aber  von  den  an- 
noeh  nicht  gelüsten  Splittern  umringt,  oder  stecken  sie 
dem  Knochencanal ,  dann  hat  man  oft  profuse  Eiterung, 
,  jauchiges  Sccret,  aber  keine  blutenden  Granulationen, 
nur  der  Kranke    nicht  scorbutisch    ist.     Auch   erfolgen 
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solche  Blutungen  bei  jedem  Verbände  nicht  selten  lange  be?or 
der  Knochensplitter  sich  ganz  gelöst  hat;  sitzt  er  fest  und  ut 
er  scharf,  oder  wurden  die  Granulationen  durch  häufiges  Son- 
diren  stark  gereizt,  so  gibt  dies  ebenfalls  Anlass  zu  starkoi 
Blutigwerden  der  ganzen  Wundfläche.  —  Man  achte  also  immer 
auf  diesen  Zustand,  wie  diese  beiden  Chirurgen  ganz  ridi% 
—  obgleich  aus  zwei  verschiedeneil  Ansichten,  —  empfehlei, 
aber  man  ttbertreibe  nicht  die  Bedeutung  eines  zuweilei 
nützlichen  Kennzeichens. 

Die  so  oft  vorkommenden  Nachblutungen  ii 
Pyämien.  Nach  dem  Ausbruche  der  verschiedenen  pyiai- 
schen  Erscheinungen  (s.  unten),  erfolgen  nicht  selten  mwqU 
parenchymatöse  Hämorrhagien  als  auch  Nachblutungen  m 
grösseren  Gefässen  (arteriellen  und  venösen).  Ich  sehe  keim 
andern  Grund  dieser  Erscheinung  als  die  krankhafte  Be* 
schaffenheit  des  Blutes.  So  lange  der  Kranke  nichtui- 
misch  ist  oder  nicht  an  einer  scorbutischen  Anämie  kideti 
kommen  auch  die  Hämorrhagien  bei  Pyämischen  nicht  häufipr 
als  in  andern  Fällen  vor.  Nicht  jeder  pyämische  Kranke  aber 
ist  schon  von  Hause  aus  anämisch.  Dass  die  defibrinirte  Be- 
schaflFenheit  des  Blutes  oder  ein  relativer  Mangel  an  Blutkör- 
perchen  schon  an  sich  selbst  einen  hinreichenden  Grund  xi 
schwer  zu  stilleuden  Nachblutungen  gibt,  sehen  wir  aus  den 
hartnäckigen  parenchymatösen  und  andeiii  Hämorrhagien,  wekbe 
so  oft  ohne  das  geringste  Zeichen  der  Pyämie  letbal 
werden,  wenn  sie  sich  wiederholen  und  den  Kranken 
machen.  Je  mehr  man  Blut  verliert,  desto  leichter  blutet  i 
das  ist  eine  feststehende  Regel  in  secundären  Hämorrhagiei. 
Ich  sehe  also  keine  Ursache,  zur  Erklärung  der  pyAmischo 
Blutungen  zu  scharfsinnigen  Hypothesen  seine  Zuflucht  n 
nehmen.  Anämie  auf  einer  und  Neigung  zu  destructiven  Fio- 
cessen,  Eiterbildung,  Exulceration  etc.  auf  der  andern  Seile 
sind  hinreichend ,  eine  Nachblutung  hervorzubringen,  besondeit 
wenn  der  pyämische  Zustand  sich  nach  einer  Gefässverwnn- 
düng  entwickelt.  Stromeyer  sucht  sie  aber  durch  die  Phle» 
bostase  zu  erklären.     Er  beobachtete  das  Zusammentreffet 
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ron   secundUren  Blutungen  an  allen  Theilen  des  Körpers  mit 
Phlebostasis.    Ich  bemerke  fttr's  Erste  nur  Folgendes  darauf: 
Ich  zähle  in  meinen  anatomisch-pathologischen  Protokollen  fast 
1000  Lfdchenseetionen  von  Pyämischen,  unter  diesen  finde  ich 
kaum  den  sechsten  Theil,  wo  unzweifelhaft  während  des  Le- 
bens Blutgerinnsel  in  den  Venen  entstanden  und  dies,  wie  es 
«eheint,  auch  nur  zu  einer  gewissen  Zeit  (epidemisch?).    Von 
diesem    Sechstel    stehen    die  Hämorrhagieu  nur  bei  Wenigen 
(nicht  einmal  bei  einem  Fttnftel;  in  den  Krankengeschichten  auf- 
gezeichnet; demnach  mttssten  die  Blutungen  bei  Pyämie  nur 
selten  vorkommen,  was  aber  der  Erfahrung  nicht  entspricht, 
leh  schliesse   daraus,  dass  eine  viel  bedeutendere  Anzahl  der 
Blutungen  bei  solchen  Pyämischen,  welche   kein  Gerinnsel  in 
den  Venen  hatten,  vorgekommen  ist.    Stromeyer  fand  wahr- 
«cfaeblich  (ausdrücklich  sagt  er  das  nicht)  nach  10  secundären 
Unterbindungen  (7  Mal  Cruralis,  3  Mal  Axillaris)  bei  der  Section 
PUebostasen,  aber  er  fand  auch  gewiss  (wie  ich  in  ähnlichen 
FUlen  immer  gefunden  habe)  einen  viel  nähern  localen  Grund 
der  Hämorrhagie  in  der  Arterie.    Er  sagt  freilich ,  dass  „unter 
gewohnlichem    Blutdrucke    die    Heilung    der  Gefässwunde  zu 
Stande  gekommen  sein  würde,  dass  hingegen  bei  Phlebostase 
der  Thrombus  abgestossen  wird.    Mir  scheint  aber,  dass  hier 
eine  Hypothese  zur  Erklärung  der  andern  benutzt  wird.    Nur 
hei  Venenwunden  scheint   mir   die  Throrabenbilduug  in   dem 
Henende  die  Blutung  zu  begünstigen.    Ich  betrachte  aber  die 
pyihQigche  Hämorrhagie  und  die  Phlebostase  nur  als  Wirkun- 
gen einer  und  derselben  Ursache.    Aber  darüber  später.    Jetzt 
cnrihne  ich  nur,  dass  die  pyämischen  Hämorrhagieu  aus  zwei 
direeten  anatomischen  Ursachen  entstehen  können:  1)  in 
J'olge  eines  Hindernisses  im  Verwachsungsprocesse  (in  der  Or- 
S&nisation  des  Thrombus)    einer  schon  bestehenden  Arterien- 
^^de,  wie  Zerfallen  des  Thrombus,  Exulccration  der  Wund- 
"Werete.;  2)  in  Folge  einer  neuen  Erosion  der  Gefässwände 
itwth  einen  naheliegenden  Abscess  oder  Eiterinfiltrat;  femer 
^  diese  Blutungen  fast   immer  3)  von   einer  vorangegan- 
gen Anämie  oder  einem  Scorbut  begleitet,   und  4)  ist  die 
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Plilcbostasc  dabei  keine  constante  Erscheinung.  Sonst  stimmeD 
die  Resultate  meiner  Erfahrung  mit  denen  von  Stromeyer, 
Demme  und  Andern  vollkommen  ttberein;  —  die  Ligatur  stillt 
die  pyämische  Blutung  (obgleich  nicht  immer) ,  heilt  aber  die 
Pyämie  nicht. 

Venenwunden.  Yenenblutungen.  Von  grOsserei 
Venen  kommen  auf  dem  Schlachtfelde  beinahe  ausachliessM 
nur  die  Verwundungen  der  v.  jugularis  interna,  der  Cnirahme 
und  des  venösen  Clavicularplexus  und  der  Axillarvene  (seltner) 
vor.  Sonst  werden  die  Venen  zusammen  mit  den  Arterien  ud 
andern  Theilen  durch  grobes  Grcschoss  gänzlich  abgeriMeo. 
Bisweilen  findet  man  am  Halse  enorme  Zerreissungen  da 
Venenplexus  mit  einer  starken  Blutung  verbunden.  Das  BM 
ergiesst  sich  entweder  nach  aussen  aus  der  lappigen  und  m- 
rissenen  Wunde,  oder  auch  nach  innen  durch  die  MundhöUe, 
wenn  die  Venenverletzung  mit  Bruch  des  Unterkiefers  wf- 
bunden  ist.  Kleine  Oeffnungen  können  auch  mit  einem  Kno(ta* 
Splitter  verstopft  werden,  wie  z.  B.  in  einem  von  Stromejer 
beschriebenen  Falle  (in  der  v.  jugularis).  Die  VenenUutnig 
unterscheidet  sich  in  typischen  Fällen,  und  namentlich  wen 
sie  auf  dem  Verbandplätze  vor  den  Augen  des  Arztes  geschieht, 
dadurch,  dass  das  Blut  in  continuirlichem  Strom  fliesst.  lA 
habe  bei  Verletzungen  der  Halsvenen,  welche  ich  mehrere  Jhie 
beobachtet  habe,  keinen  Einfluss  der  Inspiration  auf  die  Hl- 
morrhagie  bemerkt;  das  Blut  ist  nur  dann  dunkel,  wenn  keiie 
Arterienäste  mit  verletzt  sind ,  was  aber  namentlich  am  Habe 
sehr  oft  der  Fall  ist. 

Die  lebensgefährlichsten  Verletzungen  sind  aber  die  des 
Arterien-  und  des  Venenstammes  zu  gleicher  Zeit, 
wie  das  bisweilen  am  Oberschenkel  und  bei  VerwimduBgci 
der  fossa  poplitea  vorkommt.  Eine  solche  Verletzung  entsdMi- 
det  meistens  das  Schicksal  des  Glieds.  Nur  bei  weniger  to* 
deutenden  Verwundungen  (durch  Schrot  in  einem  von  mir  be* 
obachteten  Falle)  dufeh  Eisensplitter  (3'"  lang  von  Stromey^rli 
durch  Lanzettenstich  (beim  Aderlass)  endigt  solche  gemai* 
schaftliche  Verletzung  der  Arterie  und  der  Vene  mit  der  Bä- 
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dtmg  eioes  anetirj^sma  varicogum.  —  D  i  e  N  a  c  b  li  1  u  t  u  u  g  e  n  bei 

Veneiiwunden  eind  seltner,  kommen  aber  aucli,  und  zwar  biH- 

weflen  lethalc  (an  der  v.  jugularis  intema  und  subclavia)  vor. 

Die   Venenwunden   heilen   aneb    nieistenH    durch   Tlirombenbil- 

dang.     Es   gibt   indessen  vollntündig    und    luit    Erhaltung  des 

Lumeus  %'erbeilte  (Sehwartz),   Der  Stamm  collabirt  aber  leieht 

nadi   der  Verwundung,   die   grossen  A'eneustiimnie   am  untern 

TIml   des  Halses  ausgeuommeo.     Die  llirtaubu^tbildun*::   nach 

^^    Verleteung    eines    Veuenstamms    erreicht    bisweilen    eine 

^lOdtfe  Ausdclinunic  und  verbreitet  sich  von  der  Wunde  aus  bis 

muo  Henten   (bei  Jngularveneni    und  in    die  Coüjitoraläste  hin* 

^in*     Der  Thrombus  hat  aber  j^ehr  oft  Nei^^un^  xinn  Zerfallen. 

IMc  EmwUung  und  Verjauchung  geht  in  ihm  nicht  immer  von 

11  vor  sich,   sondern   ist  nicht   selten  centi^L     Sowf>hl   die 

fidc  der  verlet7.teu  Vene  als  auch  der  Thronihus  indulnren  sieh 
leielit  von  Jauche  der  nalieliesrenden  Tbeile  und  werden  miss- 
farliig.  Die  in  die  verwundete  >'cne  hineinlief  Hb  rtcn  fremden 
Knr|K*r,  wie  mir  die  Versuche  au  Thieren  gezeij^  haben, 
firinireii  aus  Halsveuen  selir  leicht  in  das  rechte  Herz  hinein. 
Die  Venen  der  Diploe  der  SchUdelkuochen  geben  bis- 

ileii  sehr  starke  Blutuni?en,  Da  sie  am  häufigsten  bei  be* 
•oteodeo  Kopfverh^t/am^cn  beobachtet  werden,  so  sucht  8t  ro- 
cyer  die  Ursache  davon  in  der  rfnnpreHsiou  der  Sinus  der 
karten  Hirnhaut  durch  turgescirende  Hinisubstanz  und  erzühlt 
5  mUc:  einen  aus  den  Nassauiscbcu  Jahrbüobern,  in  welchem 
d<cr  bewuftstlose  Kranke  wiShreud  *ler  Trepanation  aus  dem  er* 
irtftterteQ  Knoebenbhitleiter  l'i  Pfund  Blut  verlor,  und  einen 
Vireiteii  Fadl  (Heeker)  von  anhaltender  venöser  Hiimorrbagie 
imrli  Eröffnung  einer  traumatischen  Blutbeule  am  Knpfe.  — 
Irh  Imbe  liei  tl  Trepanationen  auch  eine  recht  stark  rieselnde 
MluiuMg  aus  Diploevenen  gesehen,   sie  bfVrte  aber  bald  auf, 

ftwld  dM  Knochenstllek  heraustrepanirt  war.  —  Es  ist  merk- 
Inlsg  —  und  da»  stimmt  mit  der  ErkUtruug  von  Stromeyer 
lit  gma  Überein  —  da  SS  die  verletzten  >Sinus  der  har- 
n  HiruliAut  nur  selten  gefährliche  Blutungen  geben,  die, 
e  mir  die  Erfahning  zeigte,  sieh  sehr  leicht  stillen  lassen. 


428  Trennungen  der  Continoitiit. 

Die  Wunden  der  Venenstämme  sind  nicht  allein  dureh  ihre 
Blutungen  lethal  —  ich  habe  einen  Verwundeten  durch  die  Hu- 
tung  auB  der  Cruralvenc  bei  einer  Exarticulation  des  Obe^ 
Schenkels  sterben  sehen  ~  sondern  sie  sind  auch  durch  ihre 
Nachfolgen  noch  gefährlicher  als  die  Arterienwunden.  Sie 
geben  nehmlich  den  Anlass  zur  Entwicklung  der  Pyämien. 
Ein  bedeutender  Theil  dieser  Krankheitsformen  steht  offenbar 
in  Verbindung  mit  den  Verwundungen  der  Venen  und  Knoeheit- 
venen  (s.  unten). 

Ob  die  Wunden  der  Halsvenen  den  Eintritt  der  Luft 
in  das  Blut  begünstigen  können?  Es  fehlen,  wie  ich  glaabe, 
bei  zufälligen  Verwundungen  der  Venen  am  Halse  die  Be 
dingungen,  welche  den  Eintritt  der  Luft  begünstigen  köiiD- 
ten.  Zu  der  Zeit ,  als  die  Frage  von  dem  Lufteintritt  in  die 
Venen  von  Amussat  und  Andern  in  der  Pariser  Akadenie 
angeregt  wurde,  führte  ich  beinahe  70  Versuche  an  Handel 
und  Kälbern  aus,  um  mir  vom  Mechanismus  des  Eintritts  der 
Luft  in  die  geöffnete  Vene  einen  deutlichen  Begriff  zu  machei. 
Da  diese  Erscheinung  jedem  Chirurgen ,  welcher  am  Habe  ^^ 
gend  eine  Operation  unternimmt,  bekannt  sein  muss,  so  iriD 
ich  kurz  die  Resultate  meiner  Versuche  angeben:  1)  Man  mu« 
zwei  Arten  des  Eintritts  der  Luft  unterscheiden:  eine  plötz- 
liche und  gewaltsame,  und  eine  allmälige.  2)  Bei  der 
ersten  Art  hat  die  Luft  keine  Zeit,  sich  mit  dem  Bluten 
mischen  und  sich  in  kleine  Bläschen  zu  vertheilen.  Die  gamft 
Luftsäule  dringt  mit  einem  Mal,  während  einer  Inspiration  eil, 
treibt  das  Blut  durch  den  Druck  aus  der  rechten  Vorkammer 
heraus,  dehnt  sowohl  diese  Vorkammer  als  die  untere  HoU- 
vcue  bis  zur  Leber  trommelartig  aus.  Wenn  das  Eindringei 
sehr  plötzlich  geschieht  und  das  Thier  anämisch  ist,  so  stiitt 
es,  ehe  die  Luft  in  den  rechten  Herzventrikel  eingedrungen  ist; 
nach  dem  Tode  findet  man  dann  eben  nur  eine  enorme  Ai^ 
dchnung  des  atrium  dextrum  und  der  v.  cava  inferior;  der  recMe 
Ventrikel  enthält  nur  einige  wenige  mit  dem  Blute  gemischte 
Luftbläschen.  Ist  das  Eindringen  aber  nicht  blitsschneO,  i* 
findet  man  die  Luft  mit  dem  Blute  zu  einer  schaumigen  FlO»- 


GefKsswunden.   Blutuogen.  429 

nigkeit  gemischt  auch  im  rechten  Ventrikel,  in  der  Lungen- 
arterie und  ihren  Zweigen.  3)  Im  zweiten  Fall  kann  man 
nach  Belieben  das  Thier  tödten  oder  am  Leben  erhalten. 
Dasa  braucht  man:  entweder  die  Venenwunde  gleich  nach 
dem  ersten  Erscheinen  des  von  den  Franzosen  sogenannten 
glou-glou-Geräusches  mit  dem  Finger  zu  schliessen  und 
bei  der  Exspiration  auf  einen  Augenblick  wieder  zu  öffnen, 
man  bekommt  dann  eine  regurgitircnde,  mit  Luftbläschen  ge- 
miacbte  Blutwelle  zu  sehen  und  das  Thier  erholt  sich  gleich; 
oder  man  muss  die  zum  Eintritt  der  Luft  bestimmte  Oeffnung 
in  der  Vene  unterhalb  des  Abgangs  der  Collateraläste 
machen  und  diese  Aeste  nicht  unterbinden;  das  aus  denselben 
kommende  und  zum  Iler/en  strömende  Blut  verhindert  dann 
den  Eintritt  der  Luft;  bei  der  Inspiration  wird  nicht  die  Luft, 
aondem  eben  das  Blut  aus  diesen  Aesten  in  das  rechte  Ilerz 
hineingepumpt.  4)  Daher  ist  es  erkhirlich,  warum  die  Luft  bei 
der  EröfTnung  des  Veuenwinkels  nicht  jedesmal  hineindringt. 
Der  Etnmttndungsort  dieser  CoUateralilste  ist  verschieden.  Wenn 
man  sie  sich  aber  alle  bei  der  Operation  merkt,  unterbindet 
md  nach  der  Eröffnung  des  Venenwinkels  das  Thier  z>\ingt 
eine  starke  Inspiration  zu  machen ,  so  ist  der  Lufteintritt  un- 
Termcidlich.  Bei  anämischen  Thieren  braucht  man  diesen  Vor- 
bereitungsact  nicht  anzuwenden.  Nach  einer  starken  Blutent- 
aehung  sah  ich  die  Luft  sehr  rasch  eindringen  und  blitzschnell 
Mdtcn,  5)  Man  kann  auch  das  Thier  ohne  Weiteres  und  wäh- 
lend der  Exspiration  ebenso  rasch  tödten,  wenn  man  eine  mit 
Lnft  ToUgefUllte  Injectionsspritze  in  den  Venenwinkel  einbringt 
ud  die  Luft  mit  Gewalt  und  plötzlich  aus  der  Spritze 
herauaslOsst.  Die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  sind  diesel- 
bea  wie  im  ersten  Fall.  6)  Verfährt  man  dagegen  allmUlig 
md  langsam  dabei,  so  kann  man  enorme  Quantitäten  der  Luft 
ainpmnpen.  Ich  habe  dazu  eine  gewöhnliche  im  Charri£re*sehen 
iChotriptischen  Etui  l>efindliche  Spritze  gebraucht,  und  im 
Vcrlanfe  von  */«—'/<  Stunden  8— 10  und  mehr  solcher  mit  Luft 
(efUlter  Spritzen  in  das  rechte  Herz,  ohne  den  geringsten 
■aektheil,  entleert   Nur  wenn  man  die  Entleerungen  in  kurzem 
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Zeitintervallen  rasch  nach  einander  folgen  läset,  fängt  d» 
Thier  an,  schwer  zu  athmen,  es  zeigt  sich  Schaum  am  Monde, 
die  Mundschleimhaut  wird  bläulich  etc.  Wenn  man  es  ttfdtet 
und  secirt,  so  findet  man  die  Bronchien  mit  einer  schaamipi 
Flüssigkeit  Überfüllt,  in  dem  Blute  aber  keine  Spur  von  Luft- 
bläschen.  1)  Bei  einem  weniger  allmäligen  Eindringen  der 
Luft  in  das  Blut,  wenn  aber  dadurch  das  Thier  getödtet  wird, 
verfolgte  ich  den  Blutschaum  bis  in  die  kleinsten  Verzweign- 
gen  der  Lungenarterie;  es  gelang  mir  indessen  nie,  Infi* 
bläschen  im  Blute  der  Lungenvenen  und  des  linken  HeiUM 
zu  finden. 

Bei  zutälligen  Verwundungen  wird  man  äusserst  settes 
Verletzungen  an  der  Halsstelle  finden,  wo  der  Venenwinkd 
zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Schlüsselbeine  angespaut 
und  an  diese  beiden  Knochen  durch  die  fascia  oervicalis  k- 
festigt  liegt.  Ich  habe  wenigstens  solche  Wunden  nie  gesdiai 
und  keine  Beschreibungen  davon  gelesen.  Die  neueren  Chinngo, 
die  gewiss  eben  so  gut  wie  ich  auf  solche  Verletzungen  aof- 
merksam  waren,  sagen  auch  nichts  darüber;  weder  bei  Stro- 
meyer  noch  bei  Demme,  noch  von  französischen  Chimigci 
findet  man  etwas  der  Art  angeführt.  Auch  Neudörfer, 
welcher  die  Frage  aufstellt :  „ob  die  Verletzung  einer  der  Hab- 
venen  den  Tod  durch  Lufteintritt  am  Schlachtfelde  hervona- 
rufeu  ijflegt,"  sagt:  „wir  haben  zur  Beantwortung  die«r 
Frage  weder  aus  eigner  Erfahrung,  noch  aus  der  reichen  Lit- 
teratur  der  Kriegschirurgie  irgend  eine  diesen  Gegenstand  be 
treffende  Thatsache  gefunden".  Er  schreibt  das  dem  Umstände 
zu ,  dass  die  Schussverletzungen  mit  jenen  des  Ecraseon  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben.  Die  Venenwunde,  meint  er,  würfe 
also  nicht  klaffen,  sondern  gefaltet  und  comprimirt  sein.  —  Bei 
der  Verletzung  des  gespannten  Venenwinkels  kann  das  aber 
unmöglich  der  Fall  sein.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  alle  soiek 
Verwundeten  entweder  durch  starke  Blutung  oder  durch  einei 
plötzlichen  Lufteintritt,  wie  nach  Operationen,  in  welchen  diese» 
Unglück  vorgekommen  ist,  auf  der  Stelle  sterben. 

Die  Kuochenhämorrhagien  kommen  nach  zufäUigcft 
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traumatiachen  Verletzungen  höchst  selten  vor.  Ich  habe  nur 
einmal  eine  starke  Hämorrhagie  aus  dem  suicus  arteriae  me- 
ningeae  bei  complicirter  Fractur  des  Scheitelbeins  gesehen.  Die 
Bruchstelle  entsprach  vollkommen  der  anatomischen  Lage  der 
Arterie  und  war  2  Querfinger  breit  von  dem  Orbitalforteatze 
des  Stirnbeins  entfernt;  ich  stillte  die  Hämorrhagie  durch  Cau- 
terisation  und  Druck.  Der  Kranke  starb  an  einer  Himquet- 
flchung.  Sonst  kam  mir  bei  einer  Unzahl  von  compUcirten 
Knochenbrttchen  kein  einziger  Fall  von  bedeutender  Knochen- 
blutung  vor,  welche  irgend  eine  operative  Hülfe  verlangt  hätte. 
Auch  nach  Amputationen  liessen  sich  diese  Blutungen  leicht 
durch  Compression  stillen. 

Die  Behandlung  der  primären  arteriellen  Hä- 
morrhagie im  Kriege  finde  ich  noch  sehr  mangelhaft.  Man 
bringt  nicht  selten  auf  den  Verbandplatz  schon  anämische 
Verwundete,  auch  solche  bei  welchen  die  Blutung  leicht  durch 
den  Druck  mit  der  Hand  oder  Einführung  des  Fingers  in  die 
Wunde  gestillt  werden  könnte.  Ich  weiss  nicht,  aus  welcher 
Quelle  Demme  erfahren  hat,  dass  „die  russischen  Aerzte  in 
dem  Krimfeldzuge  Soldaten  und  Krankenwärter  zur  Einführung 
des  Fingers  in  den  Schlusscanal  abgerichtet  hätten,  um  selbst 
in  verzweifelten  Fällen  das  Leben  bis  zu  einer  definitiven  Blut- 
stillung hinzuhalten.''  Auf  dem  Haupt-Verbandplatze  haben 
wir  allerdings  einen  sehr  geschickten  Matrosen  gehabt,  welcher 
die  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  und  die  Iliaca  an 
das  OS  pubis  sehr  gut  zu  comprimiren  verstand  und  mir  oft 
bei  Exarticulationen  assistirte;  aber  weder  in  Hospitälern,  noch 
auf  dem  Schlachtfelde  habe  ich  je  gehört,  dass  ein  Soldat  den 
Finger  in  den  Schusscanal  seines  Cameraden  einzuführen  wagte. 
Nicht  einmal  solche  Fälle  kamen  bei  uns  vor,  dass  der  Ver- 
wundete selbst  die  Blutung  verhinderte,  wie  jeuer  französische 
Soldat,  der  nach  Demme's  Erzählung  seinen  Daumen  4  Stun- 
den lang  in  der  Wunde  gehalten  hatte,  um  eine  Hämorrhagie 
zu  stillen.  Und  doch,  wenn  man  wirklich  gut  abgerichtete 
Leute  zu  diesem  Behuf  in  den  Ambulancen  haben  könnte^ 
würde  gewiss  manches  Lrcben   erhalten  werden  können.    Daa 
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wäre  viel  sichrer  als  Tasclientoumiquets,  Tamponade  und  Ein- 
Wicklung  des  ganzen  verletzten  Glieds  von  unten 
nach  oben,  deren  man  sich  nach  dem  Zeugniss  von  Stro- 
meyer  „auf  dem  Schlachtfelde  bedienf^  Ichmassinf- 
richtig  gestehen,  dass  ich  diesen  Satz  bei  Stromeyer  niebt 
gut  verstehe.  Ist  hier  wirklich  das  Schlachtfeld  oder  nur  der 
Verbandplatz  auf  dem  Schlachtfelde  gemeint?  Wahrscheinlieh 
nur  der  letzte.  Ist  dem  so ,  so  kommt  meines  Eraehtens  ftr 
viele  Verwundete  die  Hülfe  zu  spät.  Ich  habe  von  einigen 
während  des  Transports  auf  den  Verbandplatz  Verbluteten  ge 
hört  und  dieser  Ort  war  bei  uns  nicht  sehr  entfernt  vom 
Schlachtfelde.  Auf  dem  eigentlichen  Schlachtfelde  aber  die 
Wunden  zu  tamponiren  und  das  ganze  Glied  von  unten 
nach  oben  einzuwickeln  ist  in  unsem  Kriegen  wenigstens 
nicht  ausfuhrbar  und  jedenfalls  weniger  sicher  als  die  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  blutenden  Wundcanal.  Unsere  Ver- 
wundeten wurden  alle  auf  den  Batterien  nur  leicht  verbunden: 
manche  fand  ich  mit  oberhalb  der  Wunde  fest  angelegten  Bin- 
den und  Tüchern  auf  den  Verbandplatz  transportirt  Was  dieB^'^ 
handlung  der  acht  arteriellen  Blutung  auf  dem  Verbandplatze  an- 
betriflft,  so  würde  ich  auch  nicht  rathen,  die  Zeit  mit  einer  unsicheni 
Tamponade  und  Einwickehmg  zu  verlieren,  auch  dann  nicht,  wenn 
die  Verwundeten  nicht  gleich  weiter  transportirt  werden  m!l*!»en. 
Hier  ist  offenbar  die  Unterbindung  des  Gefässes  ae 
der  verletzten  Stelle  selbst  oder  in  der  Entfernung 
angezeigt.  Auf  dieses  Verfahren  allein,  nicht  auf  Eis,  Tampo- 
nade und  Ein^vickelung,  kann  man  sich  verlassen.  Das  Bei- 
spiel von  der  durch  Einwickelung  geheilten  Arterienwunde  nadi 
dem  Aderlasse  bei  der  Königin  von  Bayern,  welches  Stro- 
meyer  anführt,  scheint  mir  bei  Schusswunden  in  der  Kriegs- 
praxis nicht  ganz  anwendbar.  Es  ist  bekannt,  und  Stro- 
meyer  selbst  citirt  mehrere  Fälle  aus  eigener  Erfahmng,  wie 
schlecht  der  Erfolg  von  secundären  Arterienunterbindungen  bfl 
Schusswunden  ist.  Nach  statistischen  Berichten  von  Demme 
hatten  von  18  secundären  Unterbindungen  nur  5  einen  giflck- 
liehen  Erfolg.    Es  könnten  aber  zu  diesen  noch  zwei  Fälle  von 
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Unterbindung  der  art.  brachialis  bei  Nachblutung  auB  dem 
exulcerirten  aneur.  spurium  gerechnet  werden,  wonach  sich  das 
Verhältniss  wie  7  zu  20  stellen  würde.  —  Baudens  berichtet 
aus  dem  Krimkriege  vop  21  consecutiven  Ligaturen  (worunter 
auch  die  art.  tibialis  anterior),  von  denen  9  glücklich  endig- 
ten. —  Stromeyer  nennt  10  Fälle  und,  wie  es  scheint,  2 
Heilungen.  —  Von  mir  selbst  wurden  in  Sebastopol  1 0  secun- 
däre  Ligaturen  nach  Hunte r's  Methode  gemacht,  von  denen 
ebenfalls  nur  2  durchkamen,  8  andere  (aber  nicht  in  Sebasto- 
pol vorgenommene)  lieferten  3  Mal  einen  guten  Ausgang,  so 
dass  also  bei  mir  von  IS  Fällen  nur  5  einen  günstigen  Aus- 
gang nahmen.  Das  stimmt  so  ziemlich  mit  Demme  übereiu, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  iu  seiner  Statistik  unter  18 
Fällen  auch  die  Unterbindungen  der  art.  radialis  und  tibialis 
antiea  (2  Fälle)  zu  den  grösseren  Arterienstämmen  gerechnet 
werden,  während  es  sich  iu  meinen  18  Fällen  nur  um  die  Ca- 
rotis (3),  Subclavia  und  Axillaris  (6),  Cruralis  (4)  und  iliaca 
externa  und  communis  (5)  handelt. 

Im  Ganzen  also  endigten  von  69  Fällen  47  mit  dem  Tode. 
Für  den  Kenner  hat  eine  solche  Statistik  natürlich  noch  keinen 
"Werth.  Den  Ausgang  bestimmt  vor  Allem  die  Lage  der 
Arterie  selbst.  Wären  in  diesen  69  Fällen  die  Mehrzahl 
der  unterbundenen  Gefässe  Schlüsselbeinarterien  gewesen,  so 
würde  das  Endresultat  günstiger  ausgefallen  sein ;  aber  schlimm 
ist  es,  dass  unter  Demme's  Fällen  13  Mal  die  Crural-, 
Brachial-  und  Kadialarterien  vorkommen.  —  5  primäre  Un- 
terbindungen nach  H unteres  Methode  gaben  dagegen  nach 
Demme  alle  ein  glückliches  Besultat.  In  Sebastopol  habe 
ich,  wie  schon  bemerkt,  keine  primäre  Unterbindung  eines  Ar- 
terienstamms nach  Hunter  ausgeführt.  Ligaturen  an  die  blu- 
tenden Aeste  wurden  nicht  selten  angelegt,  aber  ich  habe  in 
meiner  Hospitalpraxis  nach  Stich-  und  Schnittwunden  wenigstens 
10  Mal  die  verletzten  Arterien  in  der  Wundstelle  und  in  der 
Entfernung  unterbunden,  einige  Male  (im  Kaukasus  z.  B.  ein- 
mal nach  einer  Schussverletzung  der  art  brachialis)  unterband 
ich  die  Arterie  an  der  verletzten  Stelle  selbst,  und  ich  erinnere 
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mich  aus  allen   diesen  Fällen  keines   einzigen  unglttekHcbeii 
Ausgangs.  —  Ueberhaupt  gibt  es,  wie  ich  glaube,  nicht  viele 
Chirurgen,  die  mehr  Ligaturen  der  grossen  Arterienstänune  ge- 
macht hätten,  wie  ich,  denn  ich  zähle  ttber  70  derartige  Unte^ 
bindungen  (bei  Arterienwunden  und  Aneurysmen)  vom  truncos 
anonymus  au  bis  zur  Radialarterie.    Aus  allen  diesen  FäUa 
aber  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Liga- 
tur   ein    um    so    besseres    Resultat    verspricht,  je 
früher  man  sich  zur  Unterbindung  entschliesst,  je 
seltner  man   sich    auf  Tamponade,  Einwicklunges 
und  andere  unsichere  Mittel  verlässt  und  je  weni- 
ger Blut   man    den  Kranken    verlieren   lässt    Wes- 
wegen soll  man  auch  die  primäre  Ligatur  ftlrchten?    WeoD 
man  auf  den  Verbandplätzen  es  als  eine  ärztliche  Hauptpflicht 
betrachtet,   den   fremden   Körper,   möge  er  auch  tief  m  der 
Wunde  stecken,  zu  entfernen,  warum  ist  man  vor  der  Artemt- 
Unterbindung  so  ängstlich?     Sie  ist  in  manchen  Fällen  Tiel- 
leicht  schwerer,  aber  gewiss  unentbehrlicher  als  die  Extradk». 
Mit  den  Kugeln  in  der  Wuude  können  noch  viele  Verwundete 
ohne  bedeutenden  Schaden  transportirt  werden,  aber  nicht  jeder 
ist  so  glücklich  wie  jener  Verwundete,  von  dem  Stromeyer 
erzählt,  dass  er  mit  der  verletzten  Vertebralarterie  den  TraDs- 
port  von  einigen  Meilen  ohne  Blutung  ausgehalten  habe. 

Man  theile  alle  blutenden  Verwundeten  (mit  arteriellen  Blu- 
tungen) auf  dem  Verbandplatze  in  3  Kategorien: 

1)  in  solche,  wo  die  Amputation  (meistens)  angezeigt  ist: 
Verletzungen  der  beiden  Hauptstämme  des  arteriellen  und  de» 
venösen  Bluts  und  die  mit  Knochenzerschmettenmgen  compB- 
cirten  Arterienwunden; 

2}  in  Verwundungen ,  wo  die  Quelle  der  Blutung  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden  kann  und  da» 
verletzte  Gefäss  nicht  tief  liegt,  und 

3)  wo  die  Blutung  stark,  die  Quelle  unbekannt,  der  Wond- 
canal  tief  ist. 

In  der  ersten  Kategorie  ist  die  frühzeitige  Amputation 
auf  der  Stelle  indieirt.    Eine  bedeutende  Zahl  von  unsem  Ver- 
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wundeten  in  Sebastopol  mit  den  von  uns  ausgeführten  frühzei- 
tigen Amputationen  gehörte  hieher. 

In  der  zweiten  ist  die  Erweiterung  der  Wunde  und 
Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  oberhalb  und  unterhalb 
der  verwundeten  Stelle  angezeigt  und  sogleich  auszufuhren. 

In  den  Fällen  der  dritten  Kategorie  rathe  ich,  den  Ar- 
terienstamm ,  —  also  die  vemiuthlichc  Quelle  der  Blutung,  — 
aber  in  der  Entfernung  nach  Huuter's  Methode  ebenfalls  auf 
der  Stelle  zu  unterbinden.  Wenn  es  möglich  ist,  die  Trans- 
portirung  solcher  Operirten  zu  verzögeni,  so  thuc  man  es, 
laBse  sie  noch  eine  Zeit  lang  auf  dem  Vcrbaiulplatzc  und 
beobachte  sie.  In  einigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Verletzung  der 
art.  brachialis,  der  Feniorali«  im  Trigonum  (und  ihrer  Aeste\ 
der  Aeste  der  art.  carotis  facialis,  kann  man  auch,  der  grösseren 
Sicherheit  wegen,  gleich  nach  der  Unterbindung  de» 
Stamms  in  der  Entfernung,  dieSchuss-  oder  Stich- 
wunde erweitern  und  das  Gefäss  an  der  Stelle  der 
Verletzung  selbst  aufsuchen  und  mit  2  Ligaturen 
unterbinden.  Das  ist  das  sicherste  Verfahren.  —  Diese 
Operationen  sind  viel  erspriesslicher,  viel  unentbehrlicher  und 
lebensrettender  als  alle  zeitraubenden  Kugelextractionen.  Wenn 
die  Lage  und  Richtung  der  Wunde  nur  einigermassen  dem  Ver- 
laufe der  grösseren  Arterien  entspricht,  so  befrage  man  den 
Verwundeten  sorgfältig  über  die  Blutung,  ob  er  sie  nicht  schon 
auf  dem  S<*hlacht fehle  gehabt  habe.  Man  scheue  sich  auch 
nicht,  die  Ligatur  entfeniter  von  der  Wundstellc  anzulegen,  wo 
möglich  oberhalb  eines  bedeutenden  Collateralastes.  Ich  habe 
rerhältnissmässig  besseren  Erfolg  von  der  l^nterbindung  der 
iliaca  externa,  als  der  Cruralis  unterhalb  der  Trofunda  gesehen. 
ht  die  entfenite  Ligatur  mit  Venneidung  eines  solchen  Astes 
angelegt,  so  kann  man  gleich  daniuf  die  verwundete  Stelle  des 
Gefäst^es  viel  leichter  tinden.  Zwei  gr(>sse  Ligatunvunden  ge- 
Abrden  das  Leben  beim  Transporte  und  später  weniger,  als 
eine  kleine  Arteriensc'husswunde,  welche  jeden  Augenblick  zur 
Quelle  einer  lethalen  Blutung  werden  kann.  —  Da,  wo  der 
Wundcanal  nicht  sehr  tief  verläuft,  und  die  Wundhämorrhagie 

28* 
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nicht  sehr  stark  ist,  wo  die  Arterie  oder  ein  grosser  Ast  näher 
dem  peripherischen  Ende  verletzt  ist,  kann  die  entfernte  Ligatur 
auch  durch  eine  gute  Compression  ersetzt  werden.  Sonst  ui 
sie  weniger  zuverlässig,  als  die  provisorische  Unterbindung 
nach  Hunter 's  Methode. 

Ich  weiss  sehr  gut,  dass  die  Arterienwunden,  sogar  die 
der  grösseren  Stämme,  durch  zweckmässig  angelegte  Com- 
pression, Tamponade,  Eisumschläge  geheilt  werden  können; 
aber  in  der  Kriegszeit,  bei  fortwährenden  Krankentransporten, 
beim  Mangel  an  geschickten  Händen,  an  Zeit  und  an  Eis,  kann 
man  sich  darauf  nicht  verlassen.  Man  vergesse  nicht,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Verwundeten  in  Folge  von  secundären 
Blutungen  stirbt;  diese  aber  sind  noch  schwieriger  zu  stillen, 
sie  sind  Überdies  oft  die  Folgen  der  Hospitalpyämie  und  be- 
günstigen selbst  die  Entwickelung  derselben.  Freilich,  wenn 
man  die  Verwundeten  auf  dem  Lande  vertheilcn  könnte, 
brauchte  man  nicht  so  viel  von  Späthämorrhagien  zu  ftlrchten, 
und  doch  kommen  aus  den  150  von  Demme  gesammelten 
Fällen  von  Spätblutungen  40  auf  die  ersten  3  oder  4  Tage 
nach  der  Verletzung.  „Die  Erschütterung  beim  Transporte 
schien  bei  einigen  mitgewirkt  zu  haben"  sagt  er;  das  bewei:4, 
wie  wichtig  die  primären  Ligaturen  auf  dem  Verbandplatze  in 
jedem  Fall  sind. 

Woher  kommt  aber  die  Seltenheit  der  Arterienunterbin- 
dungen in  den  Ambulancen?  Neudörfer  leugnet  sie  ganz; 
Demme  sagt,  dass  sie  15  Mal,  aber  9  Mal  in  der  Wunde 
selbst  (er  meint  hier  gewiss  die  Ligatur  der  Aeste)  und  nur 
C  Mal  „an  dem  zuführenden  Hauptstamm,  entfernt  von  der 
Wunde"  angelegt  wurden;  Stromeyer  empfiehlt  die  Compres- 
sion; bei  uns  in  Sebastopol  waren  die  meisten  Verletzungen 
zu  complicirt,  erforderten  daher  die  Amputation  und  auf  dem 
Verbandplätze  waren  nur  die  blutenden  Arterienäste  unte^ 
bunden.  Durch  die  Seltenheit  der  Hämorrhagien  nach  Schuß- 
wunden kann  das  allein  nicht  erklärt  werden.  Die  Hämo^ 
rhagien,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  sind  nicht  so  selten,  and 
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wenn  die  Verwundeten  besser  ausgefragt  würden,  so  wUrde 
man  aueh  häufiger  von  den  Blutungen  hören.  Es  gibt,  glaube 
ich,  drei  andere  Gründe:  1)  Die  Thiitigkeit  der  Aerzte  ist  auf 
den  Verbandplätzen  hauptsächlich  auf  frühzeitige  Amputationen 
und  Extractionen  der  fremden  Körper  gerichtet.  2)  Man  fürchtet, 
das8  das  blutende  Gefilss  nach  der  Erweiterung  der  Wunde 
nicht  gefunden  wird.  3)  Man  fürchtet  den  Brand  nach  der 
primären  Ligatur  des  Hauptstamms.  Ausserdem  ist  zu  er- 
wähnen, dass  das  Aufsuchen  der  Arterien  für  manche  Kriegs- 
chirurgen weniger  anlockend  ist,  als  eine  Amputation  oder  eine 
Eugelextraction. 

Ich  habe  wenig  Gelegenheit  gehabt,  bei  den  mit  Arte- 
rienverwundung complicirten  Knochenbrüchen  die 
primäre  Unterbindung  zu  machen.  Aber  nach  zwei 
Fällen  von  complicirter  Fmctur  des  Huraerus  zu  urtheilen, 
in  welchen  ich  die  verletzte  Brachialis  mit  Erfolg  primär  unter- 
bunden habe  (nicht  auf  dem  Verbandplätze),  kann  die  Operation 
sehr  gut  auch  auf  dem  Schlachtfclde  angezeigt  sein.  Ich 
würde  sie  machen,  aber  nur  in  dem  Falle,  wenn  l )  der  Knochen 
nicht  zu  sehr  und  nicht  vom  groben  Geschoss  zerschmettert^ 
and  2)  wenn  der  complicirte  Bruch  an  der  obem,  und  nicht  an 
der  unteren  Extremität  ist.  Uebrigens  würde  ich  bei  einer 
nicht  comminutivcn  und  mit  der  Verletzung  einer  Arterie  ver- 
bundenen Fractur  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  die 
Ligatur  und  den  Gj'psverband  einer  Amputation  unbedingt  vor- 
ziehen. —  Was  Strome y er  indessen  von  den  Schussver- 
letzungen der  Brachialarterie  bemerkt,  mag  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  richtig  sein.  „Bei  allen  mit  Verletzung  der  Brachialis 
rerbundenen  Schusswunden  des  Ilumerus  und  des  EUbogenge- 
lenks,  ragt  er,  halte  ich  die  Amputation  für  indicirt,  weil  die 
von  der  Kugel  gequetschten  venac  comites  später  obliterirt 
werden«  wodurch  dann  die  Gefahr  einer  Verjauchung  der 
Fracturstelle  eintritt.**  —  Wenn  also  die  chirurgische  Thätig- 
krit  an  Verbandplätzen  besonders  auf  frühzeitige  Amputaitionen 
nach  90  complicirten  Verletzungen  gerichtet  ist,  so  lässt  sich 
dagegen  nichts  sagen;  das  entbindet  aber  die  Aerzte  nicht  von 
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der  Pflicht,  die  Hämorrhagien  und  Arterienwunden  ebenso  sorg- 
fältig zu  berttcksichtigen. 

Was  die  Schwierigkeiten  in  dem  Aufsuchen  der  ver- 
letzten Gefässe  betrifft,  so  muss  man  nicht  vergessen,  das»  «c 
bei  Spätblutungen  noch  grösser  und  für  den  Kranken  gefthr- 
licher  werden;  und  unternimmt  man  diese  Operation  nur  an 
Arterien,  welche  weniger  tief  liegen,  so  kann  man  bei  einem 
besonnenen  Verfahren  sicher  sein,  das  blutende  Gefäss  zu  findw 
(s.  Operationen). 

Endlich  darf  die  Furcht  vor  dem  Brande  nach  der 
primären  Unterbindung  des  Hauptstamms  den  Chirurgen  voa 
der  Ausführung  der  Operation  nie  zurückhalten.  Die  Gefakr 
ist  keineswegs  grösser,  als  die  nach  jeder  Arterienwnnde. 
Der  Collatcralkreislauf  entwickelt  sich  nach  der  UnterbinduDg 
ebenso  rasch,  wie  nach  einer  Verletzung  der  Arterie;  das  haben 
meine  Versuche  mit  der  Ligatur  der  Aorta  längst  ausser 
Zweifel  gesetzt  (s.  oben).  Nicht  weniger  sorgfältig  muss  der 
Kriegschirurg  auch  bei  primitiven  Blutungen  nach 
Operationen  (also  bei  Schnittwunden)  verfahren.  Ich  werde 
später  bei  der  Uebersicht  der  kriegschirurgischen  Operationen 
meine  Ginindsätze  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  erläutern. 
Hier  bemerke  ich  nur,  dass  man  auch  in  diesem  Falle  sich  so 
wenig  als  möglich  auf  Tamponade,  Druckverband  und  Eis- 
umschläge verlassen  muss,  namentlich  wenn  der  Verwundete 
gleich  weiter  zu  transportiren  ist.  Man  muss  nicht  Tergessen. 
wie  ich  schon  oben  gesagt  habe,  dass  auch  die  sehr  bedeuten- 
den Gefässe  in  Folge  der  traumatischen  Erschütterung  oft  kein 
Blut  nach  der  Operation  geben,  sondern  erst  später. 

Parenchymatöse  echt  primitive  Blutungen  sind 
selten.  Was  man  bisweilen  so  nennt,  ist  nicht«  Anderes  als  die 
Häniorrhagie  aus  den  kleinsten  Muskelästchen,  welche  viehuehr 
nach  anderen  Verwundungen  (Schnitt-  und  Hiebwunden),  sehr 
selten  aber  nach  Schusswunden  beobachtet  wird.  Nur  nach 
Risswunden  von  Bomben  und  Granatsplittern  in  einer  gefib^ 
liehen  Gegend  merkt  man  bisweilen  eine  parenchypiatös-venöee 
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irrim^ie,  wek'lic  durch  Tauiponade  leiclit  gestillt  werden 
kann.  Kwdi  Auiputatitnien  und  Kxartietdationen  am  Viim-  und 
Handgelenke  konitnt  diese  iiuaii^viiehuie  Art  der  Hiiniorrhaipe, 
bei  weleher  die  durrhfi(;hnitteneii  Muskehnasj^eii  bi« weilen  wie 
fkhwauim  sieh  mit  dem  rieHelnden  Blute  fllUeu,  sonst  oft  ror* 
We&A    alle    »ielitbareu    Muskeläste    direet    oder    iudireet    (mit 

tidnen  Muskelfuseni)   nulerliundeu  mid,  »o  ist  i!:e^en  diese 
wammigen  Bltituiiiceu  ein  län^aTer  Coiitaet  mit  der  Luft  das 
beste  Mittel    is*   Oiieratiunejih   —   Die    ei^cutlieheii    pareneliy- 

E;oj*eti  BUituTipni ,  wek-lie  in  der  l*erii>de  der  lieaetion  ein- 
en» \erdieueu  nun  eine  besuudere  Aufmerksymkeit.  Vor 
n  Diijgren  mu»»  man  überzeugt  »ein,  dass  die  Blutung  wirk* 
Bell  dieser  Art  »ei;  hat  nmn  i.  B.  selbst  operiit  und  weiss  man 
^Mtinimt,  dass  alle  Oefässe  uuterlitiiulen  sind,  ist  der  Kranke 
Jßkgn  vi»lll»l)ttig  uud  Hekert  stark,  m»  eile  nniu  nicht  zu  i^ehr 
Qiit  der  Bluti^tilluug,  lasse  nur  das  Eis  auf  der  Wunde  liegen 
mache  bei  einer  sehr  heftigen  Beaetion  getrost  einen  pro- 
msi'ben  A<lerlass»  Drei  eklatante  Falle  der  Ait  habe  ich 
der  Amputation  des  (»berarnis  i2nud)  und  nach  der  Kx- 
HU  einer  gn n^scn  l'arotiftgeseliwulst  gesehen.  Beinahe 
wahrenii  de»  Aderlasses  stand  die  ilHnnuThagie  still.  Es 
miifi»    aWr    bemerkt    werden,    dass   alle   *i   l*atieuteu   bei   der 

K^mtiiin  äusserst  wenig  Blut  verloreu  hatteu,  und  dass  alle 
liHit  nniisthesirt  wurden  rl  Fälle  habe  ieh  uoi'li  vor  der  Ein- 
nmg  des  AuUsthesireu^  benbaehteti.  In  weniger  typisehen 
FiiUeD  kam  ieh  mit  der  KUlte  uud  ktiideuden  Jlitteln  allein  aus, 
iOlme  Fieber  nml  Ueaetion  eintretende  parenchymatöse  Blutungen 
^fcpdern  Tampouade,  Druckverbaud,  Kälte,  nieht  selten  auch 
HlikiiDg  der  Kranken  dureh  Luft  uud  nährende  Kost  ^namentlit-h 
|HkB  die  Uamorrhagien  sieh  wiederlmlen  uml  bei  anandsehen 
md  Morbutisehen  Individuen  erseheinen). 
^^  Primitive  Venenblutungen  ndt  Tamponade«  leiehtem 
^kkireriiand  und  Htdie  des  kranken  ^heiles  zu  stillen,  gelang 
^BnMi  immer.  Wenn  nur  ein  verwundeter  Venenstamm 
Motel,  me  das  z.  B.  naeh  der  Aminitation  des  Obersehenkels 
bei  Verletzungen  der  v*  jugularis  interna  bisweilen  der 
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Fall  ist,    80  lege  ich  eine  Charpiekugel  unmittelbar  auf  die 
VenenöfFnung  und  lasse  sie  eine  Zeit  lang  von  Assistenten  an- 
drücken und  in  dieser  Lage  halten.    Ein  paar  Mal  habe  kh 
auch    die  kleine  Wunde  an  einer  Venenwand  partiell,   d.  k 
ohne  den  ganzen  Stamm  in  die  Ligatur  zu  fassen,  unterbiutden. 
Ich  rathe  aber  dieses  Verfahren  nicht  an;  lieber  nehme  man  da 
zwei  kleine  federnde  Arterienpincetten  oder  eine  Torsionspincette, 
fasse   damit  die  Ränder  der  Venenwunde  in  eine  Falte  and 
lasse   sie  so  in  der  Wunde  hängen;    nachher  (nach   12— !4 
Stunden  je  nach  der  Grösse  der  Vene)  kann  sie  wieder  abg^ 
nommen  werden.  —  Ich  begreife  nicht,  wie  ein  so  erfahrener 
Kriegschirurg  wie  Neudörfer  die  jungen  Aerzte  zur  Unter- 
bindung der  verletzten  Venen  aufmuntern  kann,  indem  er  sagt: 
„es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  in  jenen  Fällen,  wo  eine 
Ligatur  der  Vene  ausführbar  ist,  dieselbe  anstands-  und  furchl- 
los  anlegen  werden;  denn  die  Furcht,  durch  die  UnterbindnoK 
der  Vene  eine  Phlebitis  und  Pyämie  zu  erzeugen,  ist  unter  d« 
Chirurgen    ein    längst     überwundener    Standpunkt*^ 
Nein,  ich  warne  jeden  Unerfahrenen  vor  diesem  verfttbrerisdiei 
Rathschlage.     Es   gibt   eine  Art  der  Pyämie,    die  wohl  eine 
phlebitische    ist    und   namentlich  die  Venenligaturen  begleitet 
(s.  Pyämie);   ob  man  sie  Venenentzündung  oder  anders  nennt, 
gehört  nicht  zur  Sache;   das  Wesentliche  aber  ist,   dass  die 
Ligatur,    bei    weitem    mehr   als    die   Venenwunde    selbst,  die 
Thrombenbildung  begünstigt,  dass  der  Venen-Thrombus,  je  grö»- 
ser  er  ist,  desto  leichter  in  Erweichung  und  Verjauchung  !lbe^ 
geht,  und  dass  jeder  Tropfen  Jauche  in  der  Venenhöhle  dei 
Hospitalkranken  dem  Grabe  einen  Schritt  näher  bringt.    Es  ist 
hier  überflüssig,  Hunderte  von  Fällen  aus  meiner  Hospitalpraxi» 
zur  Bestätigung  dieses  Satzes  anzuführen.    Es  ist  hinreichend, 
zu  sagen,  dass  ich  fast  alle  Operirten,  bei  welchen  ich  oder 
andere  Chirurgen   in    meiner  Anwesenheit  gezwungen  waren, 
die  Crural-   oder  die  Axillarvene  zu  unterbinden,  duitfc 
Pyämie  verloren  habe.    Wie  ich  mich  fnur  leider  zu  spät)  übe^ 
zeugt  habe,  ist  die  Nothwendigkeit  der  Vencnligatur  zum  GW* 
nur  selten  vorhanden.    Eine  provisorisch  (auf  ein  paar  Stundend 
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angelegte  federnde  Pincette  und  Charpiekugel  verhindern  die 
Blutung  hinreichend. 

Ebensogut  lassen  sich  die  Blutungen  aus  den  Sinus  der 
harten  Hirnhaut  durch  einen  leichten  Druck  stillen ;  daher  sind 
auch  Blutungen  aus  den  Sinus  nicht  so  lethal,  wie  mau  es 
frtther  glaubte. 

Ob    bei    zusammengesetzten    Verletzungen    des 
arteriellen  und  des  venösen  Stamms  die  entfernte  Un- 
terbindung  des  arteriellen    Stamms  allein    helfen    werde,   ob 
t.  B.  bei  der  Verletzung  der  Cruralarterie  und  der  Cruralvene 
die  Unterbindung  der  illaca  externa,  ob  bei  Verletzungen  der 
Vena  jugularis  interna  die  Unterbindung  der  carotis  communis 
belfen  könne,  sind  Fragen,  welche  man  nicht  a  priori  beant- 
worten mijßs.    Ich  weiss  nur,   dass  ich  bei  gemeinschaftlicher 
Verletzung  der  Crural-Arterie  und  -Vene  im  obern  Drittel  des 
Oberschenkels  die  Unterbindung  der  iliaca  externa  der  Exarti- 
calation  im  Hüftgelenk  vorziehen  werde. 

Secundäre  Blutungen.  Wir  sahen  schon,  welche  trau- 
n?en  Resultate  die  Unterbindung  der  Arterie  bei  secundären 
Blutungen  gibt.  Von  69  Füllen  Tod  in  47.  In  dieser  Zahl 
«nd  aber  auch  solche  Arterien  wie  Radialis,  Tibialis  (nach 
Demme's  und  wahrscheinlich  auch  nach  Baudens'  Statistik) 
ttitbegriffen. 

Rechnet  man  nun  nach  bestimmten  Arterien,  so  wird  man 
*  D<H!h  traurigere  Erfolge  bekommen.  Die  secundäre  Unterbin- 
dung der  Subclavia  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
batte  bei  mir  in  6  Fällen  nur  einmal  glücklichen  Ausgang, 
in 4  Fällen  von  Stromeyer  und  Demme  (an  der  plica  axillar.) 
■iAt  einmal  (also  10:  1).  Die  Unterbindung  der  Iliaca  gab 
»irand  die  der  carotis  communis  den  andern  (Demme)  ver- 
biltnwgmässig  noch  bessere  Resultate;  ich  zähle  aus  sechs  Fäl- 
^  von  Unterbindung  der  Iliaca  (mit  traumatischen  Aneu- 
'yoen  zusammengerechnet)  zwei  glückliche  Ausgänge,  Demme 
^  iwei  Unterbindungen  der  Carotis  zwei  Heilungen ,  ich  da- 
Pgen  von  drei  Unterbindungen  der  Carotis  keine.  Das  Resul- 
te  viriirt  sehr : 
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1)  nach  der  auatomischen  Lage  und  Beschaffen* 
heit  des  Arterienstamms; 

2)  nach  dem  allgemeinenZustande  desPatientet 

3)  nach  der  Art  der  Verletzung  und  nach  dea 
Zustande  der  Wunde; 

4)  nach  der  Nähe  oder  Entfernung  der  priiii- 
ren  Wunde  von  der  Ligaturstelle  und  natttrlidi  nA 
darnach,  wie  die  Operation  ausgeführt  worden  war. 

Meine  drei  secundären  Ligaturen  der  Carotis  —  einer  A^ 
terie,  deren  Unterbindung  mir  sonst  (bei  Aneurysmen)  die  beilei 
Resultate  gab  (S.Operationen)  — waren  bei  complicirtem Bnck 
des  Unterkiefers  (in  zwei  Fällen  wahrscheinlich  von  einem  kloM 
Bombensplitter,  im  dritten  von  der  Kugel),  bei  einer  InfihntNi 
in  der  Umgegend  der  Wunde  und  einer  sehr  starken  AniM 
<in  Folge  der  vorausgegangenen  Hämorrhagien)  gemadit  M 
Ligaturen  der  Subclavia  machte  ich  nach  einer  ExartieiikiMi 
des  Humerus ,  auch  in  der  Nähe  einer  infiltrirten  Wunde  (■ 
einem  Falle  gingen  schon  ein  paar  Frostanfälle  voraus,  in  ta 
beiden  Übrigen  waren  die  Kranken  ebenfalls  durch  eine  nh 
ausgegangene,  aber  sehr  starke  Hämorrhagie  in  hohem  Oni* 
anämisch).  Nach  einer  Exarticulation  unterband  ich  die  AiiliiV 
während  der  Krankenvisite,  als  die  Blutung  in  meiner  Gej* 
wart  entstand  und  der  Kranke  syncoptisch  wurde.  (Diesen  fli 
rechne  ich  nicht  zu  den  anderen.)    Von  weiteren  drei  Fällca  ^i 
Unterbindung  der  Subclavia  werde  ich  zwei  noch  bei  dent» 
matischen  Aneurysmen  zur  Sprache  bringen ;   der  dritte  W 
eine  profus-eitenide  Schusswunde  gleich  unterhalb  des  SdiH^ 
selbeins  auch  mit  einigen  Erscheinungen  der  Pyäinie,  Se$ 
liielt  sich  noch  am  längsten  und  versprach  schon  eineHdl*lj 
als  nach  der  Ablösung  der  Ligatur  die  Hämorrhagie  am  16. 
aus  der  neuen  Wunde  entstand  und  durch  eingetretene 
die  Entwicklung  der  pyämischen  Erscheinungen  bescbli 
Bei  secundären  Nachblutungen  aus  der  Gruralis,  mllg« 
Arterienwunde  in  der  Kniekehle   oder  im  unteren  Drittel 
Oberschenkels  ihren  Sitz  haben,  ziehe   ich   die  UntcrH 
düng  der  iliaca  externa  der  der  Gruralis  imTrigoi* 
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r.  Von  17  Fällen  (Demme  mit  10,  Stromeyer  mit  7)  der 
mndären  Unterbindung  der  Cruralis  Bah  man  nur  dreimal 
folg  (in  2  Stromeyer' sehen  nach  der  Amputation  des 
»enchenkels  und  in  einem  Fall  von  Demme  nach  einer 
husswunde  des  Oberschenkels);  von  meinen  4  Fällen  kamen 
durch,  beide  nach  der  Ligatur  am  amputirten  Oberschenkel. 
80  im  Ganzen  aus  21  nur  5  glttcklieUe.  Scheinbar  gab  mir 
i  secundäre  Ligatur  der  iliaea  externa  kein  besseres  Itesul- 
;  als  die  der  Cruralis,  nehmlich  bei  ersterer  nur  zweimal  von 
bei  letzterer  zweimal  von  4  Fällen;  allein  man  muss  nicht 
igeasen,  dass  die  ^ecundäre  Unterbindung  eines  Arterien- 
iBims  an  einem  amputirten  und  au  einem  erhaltenen  Gliede 
rm  verschiedene  Dinge  sind:  die  Anlage  zum  Brande  z.  B. 
Ul  aebon  ganz  bei  Amputirten,  und  ausserdem  sind  in  diese 
Fälle  auch  traumatische  Aneurysmen  eingerechnet;  dagegen 
■r  von  \ier  Unterbindungen  der  Cruralis  keine  einzige  eines 
MUfysma  wegen  gemacht  (solche  geben  übrigens  auch  kein 
Itaizendea  Resultat),  und  endlich  zählte  einer  der  5  Fälle  zu 
ar  Unterbindung  der  iliaea  communis  bei  einem  aneurysma 
imttieum  (s.  unten).  Wenn  man  die  secundäre  Unterbin- 
iBig  der  art.  cruralis  im  Trigonum  an  einem  nicht  amputirten 
Hede  macht,  so  kommt  man  selten  ohne  Nachblutung  davon; 
is  mächtige  Profunda,  —  eine  zweite  Cruralis,  wie  man  sie 
itter  nannte,  —  schickt  gleich  eine  bedeutende  Blutmenge 
ä  den  unteren  Parthien  der  Extremität  und  die  Blutung  kommt 
^t  adten  schon  nach  ein  paar  Tagen  aus  dem  unteren  Ende 
*  verwundeten  Arterie.  Der  Brand  tritt  nur  in  den  Fällen 
^»  wo  die  Verletzung  der  weichen  Gebilde  von  Hause  aus 
^fcutend  war,  z.  B.  in  6  Fällen  von  Demme  (1.  ZertrUmme- 
*%  beider  Untersehenkelknocheu ;  Brand.  2.  Ausgedehnte 
fettOrung  der  Weichtheile  des  Unterschenkels;  Gangrän. 
■Qaagrftnöse  Schusswunde  des  Kniegelenks;  Brand.  4.  Aus- 
^'oiiBte  Zerstörung  der  Weichtheile;  Brand  u.  s.  w.).  Die 
Mfirbindung  der  Iliaea  oder  der  Cruralis  au  niveau  mit  dem 
^^i|iart'8cben  Bande  hebt  aber  diese  mächtige  Anastomose  auf. 
'^  Operationswunde  selbst,  wenn  sie  regelrecht  ausgeführt  ist. 
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(8.  Operationen),  hindert,  meiner  Erfahrung  nach  (ich  habe  die 
Operation  1 4  mal  gemacht»,  die  Heilung  nicht  mehr  als  die  Li- 
gaturwunde der  art.  cruralis.  —  Was  nun  die  Brachiali» 
anbetrifft,  so  ist  sie  einerseits  in  Bezug  auf  Nachblutungen  von 
allen  am  wenigsten  zuverlässig,  auf  der  anderen  Seite  aber, 
wenn  die  Unterbindung  nur  zeitig  ausgeführt  ist,  zeigt  sie  sieb 
am  wenigsten  reizbar  und  verspricht  noch  am  meisten  gttnstigeB 
Erfolg,  da  sie  im  Nothfall  sehr  gut  mit  dem  methodischen 
Druckverbande  verbunden  werden  kann.  Aus  eigener  Praxig 
kann  ich  ttbrigens  keinen  Fall  von  secundärer  Unterbin- 
dung der  Brachialis  anführen.  Die  beiden  von  De  mme  ange* 
führten  Fälle  (ein  aneurysma  traumat.  an  der  Armbeuge,  und 
eine  Zertrümmerung  des  Ellbogengelenks)  haben  einen  un- 
glücklichen Ausgang  gehabt;  beide  aber  gehörten  zu  den  com- 
plicirten  und  verspäteten.  Dagegen  war  in  zwei  von  Stro- 
meyer  erzählten  Fällen  von  Arterienschusswunden  (einer  mit 
Verletzung  des  Knochens)  der  Ausgang  glücklich,  obgleich  in 
beiden  Fällen  die  Blutungen  aus  den  Schusswunden  in  Folge 
der  Beunruhigung  des  Glieds  entstanden.  Ich  muss  nun  nocb 
die  alte  Frage  berühren,  ob  die  Ligatur  der  Arterie  in 
der  eiternden  Wunde  oder  ob  die  Unterbindung  nach 
Hunter's  Methode  (in  der  Entfernung)  vorzuziehen  ist 
Es  ist  schon  so  oft  die  Rede  davon  gewesen,  dass  es  beinah» 
überflüssig  erscheinen  könnte,  darauf  zurückzukommen;  der 
Gegenstand  ist  indessen  viel  zu  wichtig,  und  die  Frage  tancht 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  auf.  Die  Unterbindung  in  der 
Wunde  selbst  kann  man  einem  angehenden  Arzte  nie  als  Regd 
empfehlen;  er  würde  für  einen  solchen  Rath  seinem  Lehrer  ge* 
wiss  nicht  dankbar  sein.  Als  Ausnahme  aber  und  unter  dca 
Händen  eines  erfahrenen  Chirurgen  kann  diese  Unterbindung^ 
allerdings  Manches  leisten.  Sie  ist  zu  unbestimmt,  zu  schwsiK 
kend:  bald  kann  man  durch  sie  ein  schönes  Resultat  erreidieo» 
bald  Alles  verlieren.  Dem  Genie  des  Chirurgen,  nicht  den  ge- 
schriebenen Regeln,  ist  es  vorbehalten,  zu  entscheiden,  wo  gie 
angewandt,  wo  sie  vermieden  werden  muss.  Bei  SpätblntongeA 
nach  Amputationen  z.  B.  habe  ich  sie  nicht  selten  angewandt^ 
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I  Ende  der  exuleerirten  Cruralis  eutblösst  und  dauerhaft 
b.  ohne  Nachblutung)  unterbunden;  einige  Male  habe  ich 
üifalls  die  Tibialis,  die  Radialis,  die  Ulnaris  und  die  Bra- 
ftlifl  selbst  in  eiternden  Wunden  unterbunden,  —  aber  das 
es  berechtigt  mich  keineswegs,  sie  als  Regel  aufzustellen. 
romeyer  schreibt  dieser  directen  Unterbindung  der  Arterie 
der  eiternden  Wunde  zwei  Vortheile  zu,  er  sagt:  „erfolgt 
snnoch  eine  neue  Blutung  aus  der  unterbundenen  Stelle,  so 
IDD  man  hier  unter  weit  besseren  Auspicien  an 
5r  entfernten  Stelle  die  Unterbindung  vorneh- 
len,  da  man  unter  diesen  Umständen  von  der  Blutung 
icbt  überrascht  wird,  sondern  den  Kranken  genau  be- 
icben  lassen  kann  (als  ob  man  unter  anderen  Umstän- 
n  den  Kranken  nicht  ebensogut  bewachen  lassen  könnte?);'' 
m  fährt  er  an  einem  anderen  Orte  fort:  „ich  zweifle  nicht 
Iran,  dass  dieselbe  mit  der  Zeit  allgemein  angenommen  wer- 
m  wirdf  da  es  offenbar  ist,  dass  die  entfernte  Un- 
^rbindung  eher  zum  Ziele  führen  wird,  wenn  durch 
ie  locale  Unterbindung  der  Zustand  der  Wunde 

0  verbessert  ist,  dass  dieselbe  sich  gereinigt  und 
lit  gutenGranulationen  angefüllt  hat,  was  am  schnell- 
tti  durch  Einschnitt  und  Entfernung  der  Blutcoagula 
BKhiebt/'  Hier  meint  er  die  locale  Unterbindung  in  einer 
Ue,  z.  B.  im  exuleerirten  aneur^smatischen  Sacke,  und  führt 
»Autoritäten  von  Liston  und  Aston,  Key,  und  ausserdem 
nUe  aus  seiner  Praxis  an;  alle  drei  Fälle  aber  betreffen 
m  locale  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb 

1  traumatischen  Aneurysmas.  Das  ist  a1  »er  eine  ganz 
kre  Sache,  über  welche  ich  gleich  sprechen  werde.  Aus 
|Ber  Erfahrung  liefert  also  dieser  ausgezeichnete  Beobachter 
iMn  Beweis,  ob  die  Unterbindung  einer  exuleerirten,  aber 
0ht  ancurysmatisch  ausgedehnten  Arterie  in  der 
pnden  Wunde  vor  der  Ligatur  nach  II unteres  Methode 
I  Vorzug  verdiene.  Was  den  aprioristischen,  zwciten.IIaupt- 
pd  betriff) t^so  kann  man  das  Bhitt  umkehren  und  sagen: 
I  entfernte  Unterbindung  führt  offenbar  eher  zum 
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Ziele,  da  sie  den  Zufluss  des  Blutes  zur  Wunde 
hemmt  und  am  bequemsten  und  schnellsten  die 
Entfernung  der  Blutcoagula,  Reinigung  der  Wund- 
höhle etc.  ohne  locale  Unterbindung  gestattet.  Ich 
meinestheils  verspreche  der  localen  Ligatur  weder  eine  Ran- 
zende Zukunft,  noch  tadele  ich  sie  unbedingt.  Wenn  kein  pe- 
riculum  in  mora  ist,  wenn  die  granulirende  Fläche  derb  und 
nicht  schlecht  beschaffen  ist,  wenn  die  exulcerirte  Arterie  nicht 
zu  tief  liegt,  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  erhalten  sind 
und  der  Operateur  Erfahrung  besitzt,  so  möge  ihn  sein  Genie 
in  der  Wahl  und  Ausführung  dieser  Operation  leiten.  Warn 
ich  aber  eine  Nachblutung  zu  befürchten  habe  (und  befttrchten 
muss  man  sie  immer  in  diesen  Fällen),  so  werde  ich  mich 
nicht  damit  trösten,  dass  ich  nach  der  localen  Unterbindung, 
wenn  die  Hämorrhagie  wieder  erscheint,  die  entfernte  „unter 
besseren  Auspicien"  unternehme.  Im  Gegentheil,  jede 
Nachblutung  wird  mir  unter  solchen  Umständen  mehr  und  mehr 
die  Hoffnung  rauben  und  mich  zwingen,  die  entfernte  Unter« 
bindung  „unter  schlechteren  Anspielen*'  zu  machen. 

Das  Aufsuchen  der  Arterie  in  der  granulirenden  und 
infiltrirten  Wundfläche  gehört  nicht  zu  den  leichten  Problemoi; 
der  Wundarzt  kann  sich  hier  nicht  durch  positive  anatomiscite 
Kegeln  leiten  lassen,  namentlich  wenn  die  Arterie  tief  B^. 
Nach  aneurysmatischen  Fällen  kann  man  über  diese  Schwie- 
rigkeit nicht  urtheilen,  hier  hat  man  doch  mehr  Anhaltspunkte; 
wenn  die  Blutgerinnsel  ordentlich  entfernt  sind  und  der  Sick 
keine  zu  tiefe  Lage  hat,  so  kann  man  auch  die  ArteriemnUs- 
düng  in  ihm  entdecken.  Eine  andere  Sache  ist  es  aber,  wem 
man  es  mit  einem  schmalen,  gewundenen  und  tiefen  Schasset- 
nal  zu  thun  hat.  Daher  ist  die  locale  Unterbindung  in  eiteiB^ 
den  Amputationsstumpfen  verhältnissmässig  leichter;  hier  hitr 
man  ebenfalls  einige  Anhaltspunkte  zum  Aufsuchen. 

Was  endlich  das  leichte  Durchschneiden  der  cntap- 
teten  Arterie  mit  der  Ligatur  betrifft,  so  ist  dies  allerdings  über-' 
trieben.  Man  muss  sich  nicht  vorstellen,  dass  die  durch  Exsr 
dation  verdickte  Arterie  sich  immer  nach  dem  Ausdruck  Yor 


i 
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in  „wie  Speck'*  mit  dem  Faden  durehscbiieiden 
geschieht  wohl  hei  sehr  lockeren,  mtlrben,  iehorö* 
*  Eur  Exulreration  geneigten  Granob^tionen,  aber  nicht  in 
ft-verhältnis^mäsgig  gut  granulirenden  Fläche,  nnd  die  Nach- 
tengeo  entstehen  hisweilen  auch  bei  einer  gut  beschafienen 
IT  Vernarbung  gcueigten  Wunde,  wie  ich  dan  einige  Male 
m  habe.  Man  musg  auch  keinen  zu  dUnnen  Faden  neh- 
Jden  Knoten  nicht  zu  Ubennäwsig  fest  und  nicht  7m  ra»ch 
imcnzieheu,  die  unterbundene  Stelle  aber  mus?;«  mau  v<ni 
durch  einen  Druck-  und  Deckverband  unterstützen.  In 
lllew,  wo  ich  diese  Ligatur  ausgeführt  habct  trat  nie  eine 
lutung  ein,  ich  war  freilich  in  der  Wahl  derselben  selir 
rhtig;  meine  Vorsieht  hinderte   aber  natllrlich  nicht,    dass 

(der  Dperirtcn  an  ryämie  Htarbeu. 
kcundSlre  Blutungen  aus  traumatiseh-aneurys* 
icben  Säcken.  —  Hier  rathe  ich,  unbeschadet  meinesi 
cli%*or  allen  wissenschaftliehcu  Autoritäten,  dem  Anfiiugcr, 
verführerischen  jiro  und  contra  xn  hr»ren,  sundern  die  ent- 
tlitc  L'ntcrbinduug  allen  anderen  vorzuziehen. 

Mao  merkt,  da»«  ich  besonders  Stromeyer  und  Demme 
ht.    Ich  thne  das,    weil  ihre  Beobachtungen  und   Ansichten 
r  neueren    Zeit    und    den   neueren   KriegsereigniKsen    ange- 
Den  engten  kenne  ich  als  einen  vortreftliehen  Reobach- 
S^'harfsinnigen  Wundar/t,  des^sen  Ansichten  sicli   durch 
Blick  in  die  Sache  aujizeichnen ;  der  zw^»ite  iwt  mir 
als  ein   eifriger  und   gewissenhafter  junger  Forscher. 
Ire    ihrer   Schriften    hat   in    mir   viele    Erinnerungen 
verg;ingenen    un<l    mühevollen    Zeit  wachgerufen. 
19  winl    mich  aber  niclit  verbinden],  meine  Ansichten 
Bcimhate  meiner  Erfahrungen,  wenn  sie  auch  mit  de« 
1  in  rollkommenem  Widerspruche  stehen,  rund   lierauRxu* 
—  Ich  citire  aUo  wieder  beide. 

trcjtneyer  fuhrt   \ier  FUlie  von  trauutatitichen  Aneurys- 
ma Qmisteii  der  localen  Futerbindnng  der  Ar- 
Dni  waren  das  aneurjsma  brachiale   (nach  einem 
Jidicu  Aderlaj»**«,  der  vierte  dan  anenrvsma  crurale  (durch 


itiefcfi 


leiner 
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einen  Messerstich).  Bei  dreien  war  der  Sack  schon  vor  der 
Ausfuhrung  dieser  Operation  exuleerirt  oder  wenigstens  partiell 
brandig  (in  Folge  des  Drucks),  bei  einem  war  er  dem  Platzen 
nahe.  Nur  bei  einem  (das  aneurj^sma  crurale)  war  die  ent- 
fernte Ligatur  der  art.  cruralis  gemacht  und  der  Sack  exulce- 
rirte  2  Monate  nach  der  Operation.  (Locale  Unterbindimg. 
Nachblutung.  Unterbindung  der  Cruralis  unter  dem  Poupart- 
sehen  Bande.)  In  einem  (dem  letzten)  Falle  war  die  unmittel- 
bare Ligatur  mit  der  Einwickelung  des  Glieds  vorgenommen 
worden,  welche  den  Zweck  hatte,  die  Blutung  aus  dem  unteren 
Arterienende  während  des  Aufsuchens  der  Gefässe  zu  verhin- 
dern.   In  allen  4  Fällen  war  der  Ausgang  glücklich. 

Demme  erzählt  ebenfalls  von  4  Fällen:  2  exiilcerirte Bra- 
chialaneurj'smeu  (nach  Sehusswunden) ,  ein  nicht  exuleerirte« 
aneur.  popliteum  (auch  nach  einer  Schusswunde)  und  ein  nicht 
exulcerirtes  aneurysma  subclame  (nach  einem  Bajonnetstich). 
Eine  directe  Unterbindung  des  Hauptstamms  in  keinem  Fall; 
nur  in  einem  die  Ligatur  eines  blutenden  CoUateralastes  (die 
arteria  brachialis  selbst  mit  dem  Thrombus  obstruirt);  an  den 
drei  übrigen  die  Ligatur  nach  Hunt  er 's  Methode,  in  emem 
von  ihnen  (das  aneur.  subclaviae)  die  Unterbindung  der  caroti« 
communis  und  der  subclavia  dextra.  Aus  4  Fällen  nur  ein 
glücklicher  Ausgang  fnach  der  localen  Ligatur  des  CoUateral- 
astes^. 

Vergleicht  man  diese  beiden  Reihen  der  Fälle:  vier  und 
vier  von  zwei  verschiedenen  Beobachtern,  und  nach  zwei  ver- 
schiedenen Methoden  behandelt,  und  sieht  man  bei  dem  einen 
alle  vier,  bei  dem  andern  nur  1  glücklich  verlaufen  —  so 
scheint  im  ersten  Augenblicke  der  Schluss  sicher,  dass  die  lo- 
cale Unterbindung  der  Ai-terie  in  traumatischen  Aneurysma 
den  Vorzug  vor  der  entfernten  Ligatur  verdient.  Beweisen  sii 
aber  dies  wirklich?  Wir  werden  das  sehen,  wenn  ich  meine 
Fälle  anführe. 

Erster  Fall.  Ein  beinahe  die  Hälfte  des  Oberarms  ein- 
nehmendes nicht  pulsirendes  aneurysma  traumaticum.  Ein 
junges    Individuum.     Exulceration    des  Sacks.     Heftige  Bhi- 
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tung.  Entfernte  Unterbindung  der  art.  brachialis.  Als  ich  nach 
der  Entfernung  der  verjauebten  Blutgerinnsel  zurloealen  Un- 
terbindung vorbereitet  war,  trat,  einer  starken  Compression 
der  Subcla>ia  ungeachtet,  heftige  Häniorrhagie  ein.  Tamponade 
und  unmittelbare  starke  Compression  des  Sacks  und  auf  der 
Stelle  die  Unterbindung  der  Subclavia  oberhalb  des 
Sehltlsselbeins  bei  einem  kaum  fühlbaren  Pulse  und  der 
höchsten  Prostration  der  Kräfte.  —  Im  Verlaufe  der  nächsten 
0  Tage  eine  auffallende  Besserung  des  allgemeinen  und  des 
Ertlichen  Zustands.  Reinigung  des  Sacks.  Profuse  Eiterung 
in  der  Operationswunde.  Am  fünfzehnten  Tage  kleine  Hä- 
morrfaagie  aus  dem  Sacke.  Tamponade.  Am  siebzehnten  Tage 
nach  der  Ablösung  der  Ligatur  eine  heftige  Hämorrhagie  aus 
der  unterbundenen  Stelle  der  Subclavia.  Bestreuung  der  Wunde 
mit  Btyptischem  Pulver.  Druckverband  (wobei  der  Oberarm  an 
den  Rumpf  befestigt  wird).  Tamponade  der  Ligaturwunde  mit 
Charpiekugeln  und  Eisumschläge.  Die  Wunde  granulirt  nach 
8  —  10  Tagen  vortrefflich.  Von  dieser  Zeit  ab  schreitet  die 
Heilung  der  Operationswunde  ungehindert  fort.  Die  Sinuosi- 
liten  am  Sacke  werden  durch  Kreuzschnitt  gespalten.  Die 
innere  Höhle  füllt  sich  mit  Granulationen  aus;  die  Anämie  ver- 
schwindet mit  jedem  Tage  mehr.  Nach  2  Monaten  vollkom- 
mene Heilung. 

ZweitenFall.  Ein  aneur^'sma  traumaticum  an  der  Arm- 
beuge nach  einem  Aderlass.  Röthe,  Hitze,  Spannung,  Neigung 
lur  Exulceration.  Entfernte  Unterbindung  derAxillararterie 
in  der  Achselhöhle.  Die  Röthe  und  Spannung  des  Sacks 
verschwinden  schon  am  andern  Tage.  Der  Sack  contrahirt 
fich.  Em  leichtes  Schwirren  und  Pulsation  5.  Tage  nach  der 
Operation.  Eisumschläge.  Ruhe.  Nach  ein  paar  Tagen  keine 
Spur  der  Pulsation.  Verdichtung  des  Sacks.  Heilung  der 
Wunde  nach  einem  Monat.  Der  Sack  verkleinert  und  ver- 
diehtet. 

Dritter  Fall.  Ein'  eben  solches  Aneurysma  von  der 
OrMse  eines  Hühnereis.  Bläuliche  Röthe  und  Spannung.  Un- 
terUDdiing  der  Brachialis  am  Rande  des  m.  coraco-brachialis. 
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Ein  kaltem  cataplasma  acetatis  plumbi  auf  den  Sack.    Ruhe. 
Heilung  nach  5—6  Wochen. 

Vierter  Fall.  Wieder  ein  aneurysma  brachiale  nach 
einem  unglttcklichen  Aderlass,  kaum  pulsivend,  aber  mit  einem 
deutlichen  Schwirren.  Spannung  im  Sacke  und  in  der  Um- 
gegend. Köthliche  Färbung.  Unterbindung  der  Brachialis  an 
derselben  Stelle.  Kalte  Goulard'sche  Umschläge.  Heilung  eben- 
falls nach  5  Wochen. 

Fünfter  Fall.  Eine  Stichwunde  mit  dem  Federmesser 
unter  der  Bifurcationsstelle  der  art.  brachialis.  Eine  beinahe 
über  den  ganzen  Vorderarm  ausgedehnte  harte,  gespannte, 
bläulich-rothe  und  schmerzhafte  Geschwulst.  Keine  PulsatioiL 
Kaum  bemerkbares  Schwirren.  Die  Wunde  noch  nicht  ge- 
heilt, aber  beinahe  nicht  eiternd.  Unterbindung  der  Brachialis. 
Eisumschläge.  Zusammenfallen  der  Geschwulst,  beinahe  on- 
mittelbar  nach  der  Operation.    Heilung  nach  6 — 7  Wochen. 

Sechster  Fall.  Ein  Messerstich  an  der  Armbeuge  von 
1  Zoll  im  Umfange.  Eine  heftige  Blutung.  Klaffende  Wunde. 
Ein  starkes  Blutextravasat  und  Anschwellung  des  ganzen  Ober- 
arms. Unterbindung  der  Brachialis  am  innem  Rande  vom  Bi- 
ceps.  Beginnende  Verjauchung  des  Blutgerinnsels.  Erwd- 
terung  der  Wunde.  Entfernung  des  Extravasats.  Die  frei- 
gelegte tief  eingeschnittene  Arterie  blutet  kaum.  Locale 
Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  ^der  Wunde. 
Heilung  nach  2  Monaten. 

Siebenter  Fall.  Ein  aneurysma  traumaticum  crorale. 
Unterbindung  der  Cruralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkeln 
Nach  14  Tagen  eine  heftige  Blutung  aus  der  unterbundenes 
Stelle.  Die  schon  verklebte  Wunde  ist  enorm  gespannt.  Die 
Spannung  Über  die  grösste  Hälfte  des  Oberschenkels  verbreitet 
Li^nde  Farbe  und  pralle  glänzende  Haut  in  der  Umgegend  der 
Wunde.  Unterbindung  der  iliaca  externa.  Am  andern 
Tage  die  Spaltung  der  Wunde  und  Entfernung  einer  grosses 
Menge  von  Blutgerinnsel ,  wonach  eine  tiefe  und  breite  HöUe- 
zurückbleibt.  Die  Wunde  reinigt  sich  in  2— 3  Wochen. 
Ligatur   der  Iliaca  geht   am   17.  Tage   glücklich  ab.    Bcid? 
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Wunden  stehen  in  der  schönsten  Granulation.  Die  Heilung 
sehreitet  ohne  Zufälle  vorwärts.  VoUkommene  Cicatrisation 
nach  S'/s  Monaten.  Das  Aneurysma  hart  und  zusammenge- 
fallen. 

Achter  Fall.  Ein  ähnliches  aneurysma  crurale  in  Folge 
einer  starken  Quetschung  bei  einem  schwächlichen  Individuum. 
Ebenfalls  Unterbindung  der  art.  cruralis  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, eine  starke  Hämorrhagie  aus  der  Ligaturstelle  am 
17.  Tage  nach  der  Operation.  Ein  starkes  Extravasat.  Span- 
nung. Man  befürchtet  den  Brand.  Dem  Patienten  schlägt  man 
die  Amputation  vor;  er  willigt  nicht  ein.  Unterbindung  der 
iliaea  externa.  Reinigung  der  alten  Wunde.  Heilung  nach 
3  Monaten.  Das  Aneur^'sma  ebenfalls  verdichtet  und  zusam- 
mengefaUen. 

Neunter  Fall.  Ein  eigrosses  aneurysma  varicosum 
brachiale  in  Folge  eines  verunglückten  Aderlasses.  Das  Schwir- 
ren in  der  Vene  und  in  der  Arterie  bis  zur  Claviculargegend. 
Der  Kranke  50  Jahre  alt  und  von  pastösem  Habitus.  Unter- 
bindung der  schwirrenden  und  verdünnten  Brachialis  am  innem 
Rande  des  Biceps;  sowohl  Pulsation  als  Schwirren  verschwin- 
den auf  12  Tage.  Am  13.  Tage  Blutung  aus  der  unterbun- 
denen Stelle:  das  Schwirren  ist  zurückgekehrt.  Methodische 
Compression  und  Eisumschläge  helfen  nicht;  die  Blutung  wie- 
derholt sich.  Unterbindung  der  art.  subclavia  oberhalb  des 
Schlüsselbeins.  Die  entblösste  Subcla>ia  sehwirrt  unter  dem 
Finger;  ihre  Wände  sind  offenbar  verdünnt.  Ich  fürchtete» 
das«  sie  beim  Zusammenschnüren  des  Fadens  reissen  würde. 
Am  14.  Tage  der  Abgang  der  Ligatur.  Profuse  Eiterung  der 
Wunde.  Hämorrhagie  aus  der  unterbundenen  Subchma.  Tam- 
poBtde.    Compression.    Pyämische  Erscheinungen.    Tod. 

Zehnter  Fall.    Ein  ebenfalls  eigrosses  aneurysma  vari- 

tfmm  brachiale  bei  einem  jungen  kaukasischen  Officier  nach 

«CT  vorausgegangenen    Stichwunde.     Unterbindung   der  art. 

WAiaHs.    Die  Pulsation  und  das  Schwirren  verschwinden  un- 

T     sittdbar  nach  der  Operation.    Heilung  der  Wunde  ohne  Zu- 

*     Mt  Das  Schwirren  und  die  Pulsation  erscheinen  wieder  nach 
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der  Verheilung  der  Wunde,  aber  scliwach.  Nach  6  Monaten 
ist  die  aneurysmatische  Geschwulst  bis  auf  die  Hälfte  ihres 
Umfangs  reducirt,  schwirrt  und  pulsirt  noch,  aber  schwächer 
als  vor  der  Operation,  und  bleibt  in  statu  quo  nach  einem  Jahr. 
Elfter  Fall.  Verletzung  der  Glutäengegend  mit  einem 
•langen  und  schmalen  Pfriemen  bei  einem  30jährigen  Hand- 
werker. Die  Wunde  heilt  ohne  Zufälle;  es  bleibt  nur  eine 
schmerzhafte  Anschwellung,  welche  nach  ein  paar  Wochen 
rasch  zunimmt.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  ins  Hospital 
war  die  linke  Glutäengegend  stark  angeschwollen,  gespannt 
geröthet,  schmerzhaft,  tief  fluctuirend;  der  Kranke  fiebert  Man 
hält  die  Geschwulst  für  einen  Abscess  und  legt  Cataplasmen 
darauf.  Bei  wiederholter  Untersuchung  von  mehreren  Aenten 
zeigt  sich  keine  Spur  der  Pulsation,  die  Fluctuation  wird  im- 
mer deutlicher,  die  Haut  bläulicher,  die  Geschwulst  grosser, 
der  Kranke  schwächer;  man  bereitet  sich  zur  Eröflnung  der 
Geschwulst  vor.  Ein  Einstich  mit  dem  feinen  probatorischen 
Troiquart  gibt  nur  ein  paar  Tropfen  Blut.  Verdacht  auf  einen 
bösartigen  fungus  haematodes.  Der  Stich  in  2  Tagen  beinahe 
spurlos  verheilt.  Nach  einer  wederholten  und  zu  verschiedene 
Zeiten  unternommenen  Untersuchung  entdecke  ich  endlieh  nüt 
dem  Stethoscop  an  einer  Stelle  ein  tiefes  und  undeuthchei 
Schwirren  und  diagnosticire  das  aneurysma  traumaticum  aii 
glutaeae.  Unterbindung  der  iliaca  communis,  weMe 
ich  einer  Ligatur  der  iliaca  interna  vorziehe.  Die  Greschwobt, 
Spannung  und  Hitze  vermindern  sich  auffallend,  beinahe  un- 
mittelbar nach  der  Operation.  Im  Verlaufe  von  14  Tagen  et- 
holt  sich  auch  der  Patient  selbst  sichtbar.  Das  Fieber  und  die 
Schwäche  nehmen  ab.  Das  Schwirren  ist  vollkommen  ?e^ 
schwunden.  Im  Verlaufe  der  dritten  Woche  nimmt  die  Hne- 
tuation  in  der  zusammengefallenen  Geschwulst  im  Umfange  m 
und  wird  sehr  deutlich ,  die  Haut  wird  verdünnt  und  Man  $M 
einer  Stelle,  und  exulcerirt.  Verjauchung.  Fieber87mptoiBtt.| 
Spaltung  der  Geschwulst;  sehr  reichlicher  Ausfluss  des  ter-' 
jauchten  Bluts.  Entfernung  einer  bedeutenden  Menge  von  er 
weichtem  und  stinkendem  Blutgerinnsel.  In  der  viertmi  Woel 
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sich  die  Hohle;  die  Granulationen  sind  aber  schwach 
'elk.  Die  Ligatur  ist  abgegangen.  Die  Ligaturwunde 
irt,  ist  aber  ebenfalls  welk.  Die  Kräfte  des  Kranken 
.  CoUiquative  Erscheinungen.  Tod.  Sectio n.  Die 
D  and  abgetrennt  und  zum  Theil  verjaucht    Die  innere 

der  Höhle  missfarbig,  die  Aeste  der  art.  glutaea  durch 
mtionsprocess  zerstört.  Am  Stamme  der  art.  glutaea 
fand  ich  nach  langem  Suchen,  mitten  unter  den  verjauch- 
d  erweichten  Gebilden,  endlich,  gerade  an  derAus- 
(8 teile  der  art.  glutaea  aus  der  Beckenhohle,  eine  2 — 
m  grosse  längliche  Oeffnung  von  einem  schwachen,  er- 
in  Thrombus  auHgcfllllt.  Ein  guter,  fester  und  fast  bis 
arcation.der  Abdoniinalaorta  sich  fortsetzender  Thrombus 

unterbundenen  Stelle  der  iliaca  communis.    In  andern 
m,  die  Blennorrhoe  des  Dickdarms  ausgenommen,  nichts 
i^enswerthes. 
h  brauche,  glaube  ich,  keine  andern  Fälle  aus  meiner 

zu  citiren;  diese  elf  sind  hinreichend,^ um  die  Ansicht 
n  grossen  Vortheilen  und  der  ITnentbehrlichkcit  der  lo- 
[direeten)  Unterbindung  der  verletzten  Arterie  oberhalb 
iterhalb  des  aneurysmatischen  Sacks  zu  bestreiten.  In 
thrzahl  der  angeführten  Fälle  war  eine  grosse  Spannung, 
und  li^ide  Farbe  der  Haut,  Anlage  zur  Exulceration  und 
tarn  Brande  im  aneurysmatischen  Sack,  Fieber  etc.  vor- 
1;  nur  in  einem  einzigen  (6.)  Falle  unterband  ich  nach 
liegung  einer  entfernten  Ligatur  die  Arterie  auch  ober- 
md  unterhalb  der  verwundeten  Stelle.  In  allen  Fällen 
D  Reizerscheinungen,  Spannung  und  Anlage  zur  Exulce- 
im  aneur}'smatiM*hen  Sacke  beinahe  unmittelbar  nach 
itfernten  Ligatur  ab.  Ueberall  war  die  Rückkehr  der 
OD  und  des  Schwirrens  durch  kalte  und  kUhlend  er- 
nde  Umschläge  nach  der  Operation  verhindert.  Unter 
kn  war  nur  in  2  der  Ausgang  unglücklich.  Aber  auch 
len  2  Fällen  trat  er  unter  besondcm  und  ungunstigen 
nden  ein.  Die  l<»cale  Unterbindung  würde  nicht  im 
nein,  ihn  zu  beseitigen.  Bei  aneurjsma  varicosum  (9.  Fall) 
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fand  ich  die  Wände  der  Subclavia  selbst  schon  verdtinnt  (wie 
das  gewöhnlich  bei  varicösen  Aneurysmen  der  Fall  ist),  ich 
fitrchtete,  dass  sie  bei  der  Anlegung  der  Ligatur  reissen  wur- 
den; in  der  Nähe  des  Sacks  würden  sie  also  noch  dflnner 
und  zum  Risse  geneigter  sein.  In  einem  andern  unglttddieheo 
Falle  (11.)  erfolgte  der  Tod  nicht  von  der  Blutung,  sondern 
von  der  Verjauchung  und  Colliquation ,  also  auch  in  diesem 
Falle  war  die  locale  Unterbindung,  abgesehen  von  der  Un- 
möglichkeit ihrer  Ausfuhrung  (die  Wunde  der  art.  glutaea 
fand  ich  bei  der  Section  nach  einem  langen  Suchen  fast  in  der 
Beckenhöhle  von  der  Knochenincisur  verdeckt),  nicht  an- 
gezeigt. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  der  Reizung,  die  Spannung, 
die  Anlage  zur  Exulceration  und  zum  Brande  in  dem  aneui}!»- 
matischen  Sacke  haben  ihren  hauptsächlichsten  Grund  in  dem 
fortwährenden  Wachsthum  und  der  Ausdehnung  des  Sadu 
durch  den  Zufluss  des  arteriellen  Bluts.  Sie  verschwinden  da- 
her sehr  rasch,  sobald  dieser  Zufluss  unterbrochen  wird,  und 
mit  ihnen  auch  oft  die  livide  Farbe  und  andere  Erscheinungen 
des  herannahenden  Brandes  nach  der  entfernten  Ligatur.  Die 
Rückkehr  einer  massigen  Pulsation  und  des  Schwirrens  einige 
Zeit  nach  der  entfernten  Ligatur .  verhindern  die  Ablagerung 
des  Blutgerinnsels  im  Sacke  und  die  Heilung  nicht.  Das  hat 
schon  längst  Hodgson  durch  mehrere  Beispiele  bewiesen,  und 
ich  fand  diese  Bemerkung  durch  meine  zahlreichen  Operationen 
nach  Hunters  Methode  bestätigt.  Eisumschläge,  ein  massi- 
ger Compressioiisverband,  erhöhte  Lage  des  Glieds  sind  meistens 
hinreichend,  diese  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Wenn  Dicf- 
fenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie  darüber  klagt,  das» 
wenigstens  der  vierte  Theil  der  von  ihm  operirten  trauma- 
tischen  Aneurysmen  an  der  Armbeuge  (nach  unglücklichen  Ader- 
lässen) tödtlich  verlief,  so  ist  das  kein  Wunder.  Wenn  man  det 
Sack  öffnet,  wenn  man  nach  einem  mehr  oder  weniger  lang» 
Herumsuchen  das  obere  und  untere  Arterienende  endlidi  (and 
bisweilen  mit  den  venae  comites  zusammen)  unterbindet,  dea. 
ganzen  Sack  mit  Charpie  ausfüllt,  Druckverband  anlegt  undL 
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•  Arm  rechtwinklig  beugt,  wie  das  Dieffenbach  bei  seinen 
leaiysniaoperationeu  zu  tbun  lehrte,  so  ist  wirklich  noch  zu 
^mmdern,  dass  nicht  mehr  als  der  vierte  l'heil  der  Operirten 
■torben  ist.  Strome y er  handelt  zwar  zweckmässiger,  in- 
mt  er  die  Wunde  mit-  einem  feuchten  Ulpiichen  deckt ,  kalte 
iBMiilige  nach  der  Operation  machen  lässt,  den  Arm  nur 
iler  einem  stumpfen  Winkel  beugt  und  ihm  eine  erhöhte  Lage 
bt;  aber  der  Hauptnaehtheil  der  Operation  bleibt  doch  noch 
«er:  eine  geöffnete,  in  Eiterung  übergehende  Bluthöhle  und 
le  viel  grössere  traumatische  Insultation.  —  Der  doppelten 
iterbindung  ungeachtet  ((»berhalb  und  unterhalb  des  Sacks) 
an  es  doch,  wie  <las  die  anatomische  Untersucliuug  1>eweist, 
ricommen,  dass  in  die  hintere  Wand  des  Sacks,  also  zwischen 
Ligmturen,  l>edeutende  Collateralästc  einmünden ;  in  welchem 
lle  durch  die  weitere  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs 
r  Operation  eine  s(*hwer  zu  stillende  Nachblutung  fast  un- 
rmeidlich  nachfolgen  würde. 

Ist  aber  das  traumatische  Aneurysma  schon  wirklich  exul- 
rirt  (wie  in  einem  von  Dem  nie  er/ahlten  Falle  von  aneur. 
Mbiale  und  in  2  Fällen  von  Stromeyer.  einem  aneurjsma 
Khiale  und  einem  crurale)  oder  brandig  {wie  in  einem  Falle 
B  Stromeyer  das  aneur.  bnichialc),  dann  ist  die  Frage, 
m  bier  zu  machen  sein  dürfte,  allerdings  schwieriger,  und 
»  Aneur}'smaoperation  nach  der  alten  Methode  scheint  un- 
riingt  angezeigt  zu  sein.  Intlessen  bleibt  auch  hier,  wie  es 
e  zwei  von  dem  Vertiieidiger  dieser  Methode  selbst  erzählten 
Ue  beweisen,  die  entfernte  Ligatur  ein  unersetzbares  Mittel. 
iMhdem  nehmlich  Stromeyer  den  Sackeines  aneur.  crurale 
A  einem  der  Kranken  und  den  eines  aneur.  brachiale  bei  einem 
■km  geöffnet,  die  Blutgerinnsel  entfernt  und  beide  Arterien- 
Men  unterbunden  hatte,  trat  die  Nachblutung  doch  in  beiden 
tta  an  8.  Tage  ein  und  zwang  ihn  zur  irnterbindung  der 
1  eronüis  dicht  unter  dem  Poupartschen  Bande  (im  ersten 
tt|  und  der  Brachialis  am  Oberann  (im  zweiten).  —  Ich  hätte 
^  aber  anders  gehandelt.  Im  ersten  Falle  hätte  ich,  ohne 
^   exalcerirten  Sack  aufzuschneiden,  die  iliaca   externa  au 
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niveau  mit  dem  Poupart'schen  Bande,  im  zweiten  die  AxiUaw 
in  der  Achselhöhle  sogleich  unterbunden  und  erat  nach  dieser 
Unterbindung  den  Sack  geöffnet,  das  erweichte- (verjaadrtel 
Blutgerinnsel  entfernt,  Eisumsehläge  und  leichten  DmckTer- 
band  angelegt  und  dem  Gliede  eine  erköhte  Lage  gegeben. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Hauptsache,  die  entfernte  Li- 
gatur oberhalb  eines  grossen  Collateralaates  sofort 
anzulegen,  also  oberhalb  der  profunda  femoris  und  homerL 
Das  ist  eine  conditio  sine  qua  non,  um  den  Nacbblutangca 
vorzubeugen.  Man  lasse  die  Furcht  vor  dem  Brande  in  Folge 
einer  mangelhaften  Nutrition  ganz  fahren;  der  Brand  könnt 
nur  bei  alten  und  decrepiden  Individuen  vor,  sonst  ist  er& 
Folge  des  Drucks,  der  Ausdehnung,  der  brandigen  Exaloenli« 
des  Saeks  selbst,  der  Scptikämie  oder  der  vorausgegaogeoai 
Verletzung.  Ich  unterbinde  in  solchen  Fällen  entweder  die 
Axillaris  oder  die  iliaca  externa,  und  das  thue  ich  seit  der 
Zeit,  als  ich  vor  23  Jahren  den  eben  angeführten  ersten  Fd 
erlebte.  In  diesem  Falle  war  ich  zuerst  auch  ängstlidi  iil 
unterband  bei  der  Exulceration  des  Sacks  nur  die  art  bndift- 
lis,  die  Nachblutung  erfolgte  aber  bald  darauf  und  zwang  noA 
zur  Ligatur  der  Subchma.  In  einem  andern  bald  darauf  t« 
mir  erlebten  Falle  erschien  aus  dem  brandigen  aneunran 
popliteum  (der  Brand  entstand  von  einem  unzweckmässig  »■ 
gelegten  Druck  mit  einer  Kupfermünze  auf  den  Sack),  naeh  der 
Unterbindung  der  art.  cruralis  im  Trigonum  eine  starke  Kaefc- 
blutung  während  der  Nacht;  ich  führte  auf  der  Steile  die  l^ 
terbindung  der  iliaca  externa  aus.  Die  Nachblutung  Urte 
auf,  der  Sack  fing  an  sich  zu  reinigen,  aber  der  Kranke  sttfk 
in  Folge  der  Pyämie. 

Ich  verwerfe  übrigens  auch  in  traumatischen  Aiet- 
lysmen  die  locale  Unterbindung  der  Arterie  nicht  unbedingt;  i* 
stelle  sie  nur  nicht  als  eine  Regel  auf,  sondern  ttberiaM«* 
wieder  dem  Scharfblick  des  erfahrenen  Chirurgen,  die  WiU 
der  Fälle  zu  treffen.  Sollte  ich  aber  selbst  an  einem  nM^ 
Aneurysma  leiden ,  so  wünle  ich  auf  keine  Weise  den  StA 
öffnen  lassen;  möge  man  mich  versichern,  so  viel  man  woBe» 
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w  «,iDit  Hülfe  der  peripherischen  Einwicklung  die  Opera- 
»n  mit  der  grOssten  Bequemlichkeit  ausgeführt  werden 
Irdr*. 

Im  den  Fällen,  wo  der  aneurysmatische  Sack,  wie  in  dem 
n  Demme  beschriebenen,  tief  in  der  Ecke  zwischen  den 
laknen  und  d^n  Schlüsselbein  sitzt  und  sich  in  die  Brust- 
Alle  Tertieft  oder  der  Lage  des  truncus  anonymus  entspricht» 
&rde  ich,  nachdem  ich  die  Unterbindung  der  Subclavia  am 
Dem  Bande  des  scalenus  anterior  und  des  truncus  anonymus 
rgebens  versucht  hal)e,  mich  zur  Brasdor- War  dropschen 
sAode  entschliessen  und  die  Carotis  allein  unterbinden.  Ich 
be  diese  Operation  4  Mal,  aber  freilich  nicht  bei  trauma- 
leheB  Aneur}'smen  gemacht,  und  2  Mal  mit  sichtlichem  Er- 
Ige.    Hier  ist  eine  kurze  Erzählung  dieser  Fälle: 

Erster  Fall.  Die  pulsircnde  und  schwirrende  gänscei- 
0886  Geschwulst  nimmt  die  fossa  jugularis  ein  und  verbreitet 
:li  nach  unten  unter  dem  obem  Band  des  Brustbeins.  Starke 
f8piide  mit  einem  von  weitem  hörbaren  Böcheln.  Der  Kranke 
inn  nicht  einen  Schritt  ohne  Athemnoth  machen  und  schläft 
IT  in  sitzender  Lage.  Herzgeräusch  normal.  Feuchtes  Bas- 
hi  ttber  die  ganze  Brust  verbreitet;  fortwährender  Husten 
it  Auswurf  einer  schaumigen,  speichelähnlichen  Flüssig- 
st. ScHist  die  Kräfte  n<»ch  gut  erhalten.  Unterbindung  der 
rotiff  c«)mmunis  dextra.  Eine  auffallende  Erleichterung  der 
irapnöe  schon  in  den  ersten  Tagen  nacrh  der  Operation,  so 
«8  der  Kranke  eine  beinahe  horizontale  Lage  annehmen 
lan:  Verminderung  des  Hustens,  Biisselns  und  Auswurfs. 
er  Umfang  und  die  Pulsation  der  Geschwulst  schwächer,  ob- 
eich  kein  so  deutliches  Zusammensinken  des  Aneunk^sma- 
A%^  wie  es  nach  HunteFs  Methode  beobachtet  wird.  Der 
Mtand  verbessert  sich  noch  mehr  im  Verlaufe  von  4  Wochen. 
m  Ligatur  l?Vst  sich  glücklich  ab,  die  Wunde  heilt.  Nach 
Wochen  kann  der  Kranke  schon  aufstehen  und  bequem  um- 
W  gehen.  Der  äussere  Habitus  ist  heiter  und  beinahe  nor- 
■L  Die  Geschwulst  pulsirt,  aber  nicht  so  stark  wie  früher» 
id  i«t  viel  weniger  gespannt;  nach  2^2  Monaten  fühlt  der 
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Kranke  sich  so  wobU  dasB  er  dringend  um  seine  Entlassong 
aus  dem  Hospital  bittet,  was  auch  endlich  gestattet  wird;  er 
wird  mit  einer  noch  pulsirenden,  aber  verminderten  Geschwulst 
und  von  Brustbeschwerden  befreit,  aus  dem  Hospital  entlassen. 
Der  weitere  Verlauf  ist  unbekannt. 

Zweiter  Fall.  Eine  ähnliche,  aber  näher  zur  linken 
Supraclaviculargegend  sitzende,  etwas  kleinere  pulsirende  Ge- 
schwulst. Dyspnoe  ist  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhanden,  wie  im 
ersten  Falle.  Der  erste  Herzton  ist  etwas  verdächtig.  Der  Husten 
ist  auch  geringer.  Da  der  Patient  bald  nach  dem  ersten  Fall 
ins  Hospital  eintrat,  wurde  ihm  auch  die  Operation  vorge- 
schlagen. Die  Unterbindung  der  carotis  communis 
sinistra.  In  3—4  Wochen  vollkommene  Heilung  der  Wunde. 
Ebenfalls  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  eine 
auffallende  Venninderung  der  Dyspnoe  ohne  sehr  auffallende 
Veränderungen  im  Umfange  der  Geschwulst,  die  nur  weniger 
gespannt  und  etwas  schwächer  pulsirend  ist.  ^Nach  6  Wochen 
geht  der  Kranke  umher  und  steigt  die  Treppe  ohne  Athem- 
noth  hinauf,  was  ihm  früher  ganz  unmöglich  war.  Die  G^ 
schwulst,  was  ihre  Grösse  anbetrifft,  scheint  in  statu  quo  za 
sein,  einigen  Aerzten,  welche  den  Kranken  nicht  alle  Tage 
sahen,  erscheint  sie  indessen  vermindert;  die  Pulsation  ist  aber 
bestimmt  schwächer.  Nach  2  Vi  Monaten  verlässt  der  Kranke  in 
diesem  Zustande  das  Hospital. 

Beide  Patienten  waren  Arbeitsleute  von  mittlerem  Alter  und 
stark  gebaut. 

Dritter  Fall.  Eine  grössere  pulsirende  Geschwulst  der 
fossa  jugularis,  welche  hinter  dem  Brustbein  mehr  ausgedehnt 
ist,  bei  einer  Frau  mittleren  Alters ;  Dyspnoe  und  andere  Brust- 
beschwerden in  einem  geringem  Grade  vorhanden.  Unterbin- 
dung der  carotis  communis  sinistra.  In  den  ersten  zwd 
Wochen  keine  auffallende  Veränderung,  in  der  dritten  treten 
Kopfschmerzen,  Hemiplegie,  Sopor  und  Tod  ein.  Die  Sectioa, 
der  ich  leider  nicht  beiwohnen  konnte,  zeigte  ein  mit  Blutge* - 
rinnsei  ausgefülltes  aneur}'sma  trunci  anonymi  und,  so  viel  ieh- 
mich  entsinnen  kann,  auch  des  Aortabogens ;  apoplectische  par^ 


€l«ftwwaiiden.  Blutungen.  459 

sUe  Erweichung  in  einer  Himhemisphäre  d/i-ahrscheinlich  in 
Agt  der  ThromboBe). 

Mehr  (jelegenheit  zur  Elrprobung  der  Wardrop  sehen  Me- 
ode  hftbe  ich  nicht  gehabt.  Jedenfalls  gibt  sie  mehr  Hoff- 
\iDg^  wenn  nicht  auf  eine  vollkommene  Heilung,  so  doch 
enigstens  auf  eine  temporäre  Erleichterung,  und  macht  die 
penition  selbst  weit  weniger  insultirend,  als  die  Unterbindung 
!8  truncus  anonymus,  wofür  der  folgende  Fall  aus  meiner 
Mpilalpraxis  als  Beleg  dienen  möge. 

Vierter  Fall.  Ein  Kranker  von  mittlerem  Alter  und 
irkem  Körperbau  kommt  in  die  Klinik  mit  einer  taubenei- 
osaen  Geschwulst  in  der  rechten  Supraclaviculargegend.  Er 
muthet  als  die  Ursache  des  Entstehens  eine  vor  mehreren 
hren  erlittene  Quetschung  der  Schulter.  Die  Herztöne  nor- 
il;  der  Puls  an  beiden  Handgelenken  ungleich;  Schmerzen 
I  ganzen  Anne.  Diagnose  auf  aneur.  art.  subclaviae  dextrae. 
nterbindung  des  truncus  anonymus.  Ich  machte  den 
•hnitt  in  der  Medianlinie  der  fossa  jugulo-trachealis  und  fand 
s  stark  nach  unten  gesenkter  rechter  Schulter  und  nachdem 
r  Kopf  stark  nach  links  gedreht  wurde,  den  truncus  anony- 
u  sehr  leicht.  Unmittelbare  Abnahme  der  Spannung  und 
r  Pulsation  in  der  GcsH^hwulst.  Aber  schon  in  den  ersten 
I  Stunden  ein  tiefes  acut-purulentes  Arterienscheiden-Oedcm, 
^bes  sich  Ober  das  Mediastinum  und  den  Herzbeutel  ver- 
eitet  und  den  Kranken  tödtet.  Die  Sectiou  bestätigt  die  im 
iben   gemachte   Diagnose   des  AneurA'sma    und    des    acuten 


Ebenso  wenig  versprechen  die  zu  gleicher  Zeit  ausgefUhr- 
B  iaolirten  Unterbindungen  der  carotis  communis  und  der 
ibclam  am  innem  Rande  des  scalenus  anteri(»r.  (Das  zeigt 
PT  von  Demme  angefahrte  Fall.  Tod  S  Tage  nach  der  Opera- 
NL  Es  ging  eine  Ilämorrhagie  voraus.  Section.  Aneurjsma 
ibdaTiae  dextrae  am  äussern  Rande  des  Scalenus.  Der  vor- 
9e  Thoraxraum  enthält  Pseudomembranen  und  eine  grosse 
tmge  Blutgerinnsel.  Vom  Mediastinum  geht  ein  mit  Exsuda- 
■  ausgekleideter  Sack  zur  Operationswunde.  —  Ob  wohl  die 
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Spitze  des  Pleurasacks  bei  der  Operation  verletzt  wurde? 
Die  Operation  dauerte  ^ji  Stunden  —  ein  Beweis,  wie  schwer 
sie  ist.) 

Intermittirende,  venöse,  parenchymatöse  und 
pyämische  secundäre  Blutungen.  Alle  diese  Arten  der 
Nachblutung  kommen  ausschliesslich  in  der  Hospitalpraxis  bei 
den  durch  Anämie,  Scorbut,  Pyämie  u.  s.  w.  geschwächten 
Patienten  vor;  nur  die  intermittirende  Hämorrhagie  zeigt  sich 
auch  bei  verhältnissuiässig  gut  erhaltenen  Personen.  Treten 
sie  da  auf,  wo  die  laiSirte  Intenhittens  zu  Hause  ist,  so  ist 
das  sicherste  Mittel  Chinin  in  grossem  Graben.  Ich  reiche  es 
übrigens  auch  bei  andern  Arten  der  Nachblutungen  und  habe 
gefunden,  dass  es  in  Verbindung  mit  Mineralsäuren  und  Eisen- 
präparaten gute  Dienste  leistet;  z.  B.  gebe  ich  eine  Auflösung 
von  10—15  Gr.  Chinin  auf  2  Unz.  Pfeffermünzwasser  mit  10— 
20  Tropfen  des  elix.  acid.  Halleri  oder  der  Schwefelsäure,  alle 
2  Stunden  1  Theclöffel.  Da  wo  das  Eisen  nicht  vertragen  wird 
oder  aus  einem  andern  Grunde  contraindicirt  ist,  gehört  das 
Chinin  mit  Mineralsäuren  und  Wein  zu  den  besten  antianämi- 
schen Mitteln;  Landluft,  nährende  und  roborirende  Kost  sind 
ebenfalls  unentbehrlich.  Die  örtlichen  hämostatischen  Mittel 
leisten  verhältnissmässig  wenig  Hülfe  oder  nur  dann,  wenn  sie 
in  Gemeinschaft  mit  der  allgemeinen  Behandlung  angewandt 
werden.  Zu  diesen  örtlichen  Mitteln  gehören  meiner  Erfahrung 
nach  adstringirende  kühle  Umschläge,  das  ferrum  sesquichlo- 
ratum,  ErgotinaufiSsung;  doch  muss  ihre  Anwendung  in  den 
meisten  Fällen  durch  Eisumschläge  unterstützt  werden,  wam 
diese  letztem  der  Kranke  verträgt.  Kommt  die  parenchyma- 
töse Blutung  aus  einer  locker  granulirenden,  torpiden  und  stark 
eiternden  Wunde,  so  ziehe  ich  die  in  Pulverform  angewandte 
trocknen  Arzneistoffe  vor;  das  gewöhnliche  styptisebe  Pulfer 
mit  Chinarinde,  Tannin  und  dem  Zusätze  von  pulverisirteni 
Seeale  habe  ich  unter  diesen  Umständen  oft  mit  Nntaeen  ge> 
braucht. 

Auch  bei  Blutungen  aus  grossem  Arterien,  wenn  die  Un- 
terbindung aus  irgend  einem  Grunde  unmöglich  war  (s.  den 
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ersten  Fall.  Unterb.  d.  Subcl.),  versuchte  ich  den  Druckverband 
und  die  Tamponade  zusammen  mit  dem  Ortlichen  Mittel,  und 
xwar  einige  Male  mit  Erfolg.  In  solchen  Fällen  lasse  ich  den 
trocknen  Verband  die  ersten  72  Stunden  hindurch  unverändert 
liegen  und  nehme  ihn  nur,  wenn  der  Eiter  durch  die  1-ulver- 
flchichte  zum  Vorschein  kommt,  vorsichtig  und  stückweise  ab. 
Ferrum  sesquichloratum  und  Secaleaufguss  (oder  Ergotin,  hä- 
mostatisches  Wasser;  haben  wir  in  den  Lazarethcu  der  Krim 
•ehr  oft  gebraucht.  Wenn  beide  Mittel  mit  gehöriger  BerUck- 
fiichtigung  der  Empfindlichkeit,  der  Granulation  eti*.  verordnet 
werden,  wirken  sie  sehr  gut,  aber  nicht  so  sehr  blutstillend 
als  vielmehr  umstimmend  —  und  gerade  die  Umstimmung  der 
Wundfläehe  ist  bei  parenchymatösen  Blutungen  von  grOsster 
Wichtigkeit.  —  Die  Bepinselung  einer  aufgelockerten,  empfind- 
lieben,  parenchymatös-blutigen  Fläche  mit  einer  starken  Solu- 
tion des  salpetersauren  Silbers  (1—2  Mal  täglich)  \virkt  zu- 
sammenziehend und  schmerzstillend  zugleich;  ich  lasse  diese 
AaflOsung  auch  mit  Opiumtinctur  und  Morphium  anwenden.  — 
Das  Bellini*8ehe  Wasser  und  Peughawar-Dschamby  kommen 
vir  lu  abenteuerlich  vor  und  wurden  von  mir  nicht  gebraucht.  — 
Seorbutiflche  parenchymatöse  Blutungen  grenzen  schon  nahe  an 
den  Nosocomialbrand,  unter  welchem  Abschnitte  von  ihnen 
weiter  die  Rede  sein  wird. 

Ich  vermeide,  nicht  ohne  Absicht,  das  Toumiquet,  die 
Toraion,  Umstechung  der  Arterie,  die  Acupressur  und  den 
Ihrmtlidniek  unter  den  hämostatischen  Mitteln  zu  erwähnen. 
Nur  das  Toumiquet  wurde  von  mir  und  andern  Chirurgen  in 
der  Kriegspraxis  ausnahmsweise  angewendet  (s.  Operationen), 
WBst  .wurde  es  vom  Fingerdruck  vollkommen  ersetzt.  Die 
Torsion  mit  und  ohne  Kefoulement  versuchte  ich  nach  Ampu- 
Tor  mehreren   Jahren  sehr  oft,  fand  sie  aber  nicht 

er  als  ^e  Ligatur;  jetzt  brauche  ich  sie  nur  zuweilen 
W  kleineren  Arterien.  Einen  Kranken  habe  ich  nach  der  Ex- 
artienlation  des  Ellbogengelenks  in  Folge  der  (sonst  gut  aus- 
fdUirten)  Torsion  an  Nachblutung  verloren.  Die  Acupres- 
aar  and  den  Drathdnick  habe  ich  nie  angewandt  und  werde 


4t>2  Tremuugeii  der  CoDtimiitit 

sie  auch  wahrscheinlich  nie  anwenden.  Die  UmBtechung' 
brauchte  ich  bei  Blutungen  aus  tiefem  Parthien  und  sdmflrte 
die  Fadenschlinge,  in  welche  das  blutende  Gefäss  sammtMus* 
kelbündeln  eingeschlossen  wird,  an  der  Hautfläehe  zusammen^ 
indem  ich  unter  den  Knoten  ein  Pflastercylinderchen  hineiiH 
schob,  um  ihn  später  (nach  2 — 3  Tagen)  leicht  zu  U^n. 

3.  Höhlenwunden. 

Die  Wunden  der  serösen  Höhlen  zeichnen  sich  dadareb 
aus,  dass  sie  a)  zu  den  gefährlichsten  Reiz-  und  Drueksym- 
ptomen,  ß)  zu  dem  Vorfall  der  Eingeweide  Anlass  geben,  und 
y)  dass  sie  nicht  selten  mit  der  Verletzung  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Organe  verbunden  sind.  Dagegen  werden  die  Wun- 
den der  Schleimhauthöhlen  häufiger  von  starken  Blu- 
tungen begleitet,  sie  haben  aber  trotz  ihrer  grossen  Ausdehnung 
oft  einen  viel  milderen  Verlauf,  als  die  kleinsten  Verletzungen 
der  serösen  Höhlen. 

a)  Wunden  der  äusseren  Wände  der  Kopfhöhle. 
In  einem  Privatissimum  bei  Dieffenbach  (1833)  fielen  mir 
einmal  seine  Worte  auf:  „meine  Herrn,  sagte  er,  es  sind  zwei 
ganz  verschiedene  Dinge  in  chirurgischer  Beziehung:  die  be- 
haarte und  die  nicht  behaarte  Kopfhaut;  an  der  ersten 
haben  sowohl  die  Nath,  als  der  Schnitt  sehr  oft  gefähriiehe 
Folgen;  die  zweite,  wie  Sie  sich  aus  meinen  plastischen  Ope- 
rationen überzeugen,  kann  man  dreist  einschneiden  und  nähen.** 
Ich  hatte  aber  zu  jener  Zeit  schon  mehrmals  Gelegenheit  ge- 
habt, Kreuzschnitte  in  die  behaarte  Kopfhaut  bei  gequetschten 
und  zerrissenen  Wunden  ohne  den  geringsten  Nachtheil  machen 
zu  sehen.  Ich  machte  ihm  diese  Bemerkung,  bekam  aber  die 
einfache  Antwort  von  ihm,  „dass  er  diese  Kreuzschnitte  nicht 
leiden  könne.''  Seit  der  Zeit  kam  auch  Über  mich  eine  Art 
von  Scheu  vor  Schnitten  und  Näthen  der  behaarten  Kopfhaut 
Die  letztem  habe  ich  auch  nie  gemacht;  die  erstem  aber  halte 
ich  doch  nicht  für  so  absolut  verwerflich,  wie  es  Dieffenbach 
meinte.    Ich   habe  mich  überzeugt,    dass  bei  Verletzung  der 
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Kopfhaut  ein  Schnitt,  zu  gehöriger  Zeit  und  am  glattrasirten 
Kopfe  gemacht,  sehr  wohlthätig  wirkt;  er  ist  bisweilen  viel 
wirksamer,  als  Dutzende  von  Blutegeln.  — 

In  derThat  heilen  die  Schnitt-  und  sogar  grosse  Hieb- 
wunden der  Kopfhaut,  wenn  sie  mit  keiner  heftigen  Er- 
schtltterung  verbunden  sind,  sehr  gut.  Selten  ist  die  Stillung 
der  Hämorrhagie  bei  solchen  Wunden  uothwendig.  Nur  die  der 
Scbläfengegend  (der  Lage  der  art.  temporalis  wegen)  macht 
eine  Ausnahme;  liier  bilden  sich  auch  bisweilen  sehr  tiefe 
Eitersenkungen,  wenn  die  fascia  temporalis  verletzt  ist.  Der 
Eiter  senkt  sich  dann  bis  zur  Insertionsstelle  dieser  Fascie  an 
dem  Processus  zygomaticus.  Bisweilen  bildet  sich  unter  schlei- 
ehenden  Erscheinungen  mit  einem  Mal  eine  gespannte,  leicht 
Odemat(>se  Geschwulst  in  der  regio  zygomatica;  und  wenn 
die  Fluctuation  zu  spät  erkannt  wird,  findet  man  nach  Entleerung 
des  Eiters  diesen  Knochen  entblösst. 

Sonst  heilen  auch  grosse  Hieblappen  wunden  sehr  gut, 
selbst  wenn  sie  ein  Knochenstllck  enthalten.  Der  Lappen  muss 
sanft  angelegt  werden.  Sicht  er  mit  der  Spitze  nach  unten, 
00  braucht  man  gar  keinen  Verband;  der  Lapi^cn  legt  sich 
•einer  eigenen  Schwere  nach  an.  Wenn  dagegen  die  Basis  nach 
unten  gerichtet  ist  und  der  Lappen  Neigung  zeigt,  vom  Kopfe 
abzufallen,  «Unn  halte  ich  ihn  durch  ein  dreieckiges  Tuch  oder 
■lit  ein  imar  Bindetouren  in  der  Lage.  Ich  habe  Abscheu  auch 
gegen  genaue  Vereinigung  solcher  Wunden  mittelst 
Pfla»terstreifen;  es  ist  liCHscr,  wenn  die  Wundrilnder  etwas  ab- 
stehen und  die  Wunde  durch  eine  mittlere  Intention  heilt. 
Wenn  man  nach  einer  prima  intentio  zu  viel  jagt,  so  bewährt 
eich  auch  hier  nicht  selten  das  fnmzösische  Sprichwort  „le 
mieux  est  Tcnnemi  du  bicn.*'  Statt  der  ersten  Vereinigung 
bekommt  man  eine  Eiterinfiltniti<ui.  Der  Verlauf  s(»lclier  Hieb- 
knoebenwunden  ist  nicht  immer  milde.  Die  alten  Kriegsärzte 
iBilguer  und  andere)  hielten  gerade  in  solchen  Verletzungen 
die  Trepanation  angezeigt.  Bei  schlechter  Hospitalluft  exfoliirt 
lirh  bisweilen  das  abgehauene  KnochenstUck ,  und  der  Eiter 
niumeh  sich  zwischen  ihm  und  der  harten  Hirnhaut;  wenn  der 
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Hautlappen  in  dieBem  Falle  durch  Granulationen  schon  halb 
und  halb  angewachsen  ist,  muss  man  eilen,  durch  Zerstörung 
der  Granulation  mit  der  Sonde  an  einer  Stelle  dem  Eiter  Ab- 
fluss  zu  verschaffen. 

Das  Einhauen  des  Knochens,  so  dass  nur  die  Ausaen- 
lamelle  desselben  bis  zur  Diplo^  verletzt  ist,  ist  nicht  weniger 
bedenklich,  als  das  Abhauen  desselben.  Ich  habe  nach 
solchen  Knochenverletzungen  in  Folge  der  Pyämie  und  einer 
purulenten  Infiltration  schon  mehrere  Todesfälle  erlebt.  Auch 
in  diesem  Falle  hat  man  frtther  trepanirt.  Bilguer  enählt, 
dass  er  einmal  bei  einer  Hiebwunde  in  der  äusseren  Knocheo- 
tafel  den  schon  soporösen  Kranken  dadurch  gerettet  habe,  das« 
er  durch  die  Trepanation  den  Eiter  in  der  Diplo^  entdeckte. 
Die  einfache  Entblössung  des  Knochens  von  Pericranium  fibt 
dagegen  keinen  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Kopf- 
wunde, und  es  ist  sonderbar,  von  Hospitalärzten  jetzt  noch 
^anz  ängstlich  davon  sprechen  zu  hören ,  „dass  der  Knochen 
entblösst  ist;^^  das  hat  wohl  eine  gewisse  Bedeutung  bei 
Schuss-,  aber  nicht  bei  Schnitt-  und  Hiebwuuden.  Der  Knochen 
deckt  sich  hier  schnell  und  verwächst  wieder  mit  der  Haut 

Schlechter  sind  kleine,  winzige  Stichwunden  (von  der 
Spitze  des  Nagels,  des  Bajonnets  und  des  Dolches}.    Diese  sind 
um  so  gefährlicher,   weil  sie  oft  von  den  Verwundeten  ver- 
nachlässigt werden.    Wenn  ein  der  Art  Verletzter  in  die  Ho- 
spitalbehandlung kommt,  fiebert  er  zuweilen  schon  sehr  heftig, 
und   die   Stimhaut  findet  man  schon  ödematös  angedrungen. 
Bisweilen   weiss   der  Kranke   gar   nichts  von  seiner  Wunde 
Befühlt    man    aber   die  Kopfhaut   durch  einen  dichten  Haa^ 
wuchs,   so  findet  man  sie  teigig;   sie  hinterlässt  ein  kleines 
Orübchen  beim  Fingerdruck.    In  diesem  Falle  muss  man  die 
Haare  gleich  glatt  wegrasiren  lassen;  man  wird  dann  sehet, 
dass  die  Haut  einen  bläulich-röthlichen  Teint  hat,  —  das  iit  < 
schon  ein  Kopferysipel   und  nicht  selten  eine  von  seiiiea  i 
gefährlichsten  Formen.    Beim  Betasten  hinte»  den  Ohren  wird 
man   auch  die  lymphatischen  Knötchen  etwas   angeschwollen  ] 
und  empfindlich  finden.    Man  entdeckt  auch  die  winzige  Wunde;  \ 
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Ut  ihre  Umgegend  am  stHrksten  an^^escliwollcn 
■iwa»  Iilirtljeh,  ein  Zeichen,  dm^^  dm  Perieraiiium 
rf  In  (lieHom  Falle  sitkI  aiicli  die  Kopfsrlmier/en  und 
^eii  Krseheinuiigen  viel  heftig:er.  leh  uiiu  he  liier 
^r^Bchnitt,  und  zwar  bis  auf  den  KnoHien,  wenn 
UTiiuiit  angeÄpaniit  uutl  der  Hihiiier?:  (Iber  den  ga?uen 
reiter  Ut,  wenn  die  Ki>]»fhnut  jxliüiÄt  und  dev  Kranke 
ert  und  delirirt.  Nach  dem  Ein^^ibnitt  eutdeekt  nmii 
lHeni?it{>H-|mrnlente  Iniiltmtion  und  die  An«ehwelhmfir 
^niuui.  —  Man  lits«it  nm  dem  St^hnitle  (Iilh  Blut 
lie«**en;  dadnreli  ^^elin^^t  es  niehl  f*elten,  «law  Leiilen 
Anfangt^  zu  conpiren.  Die  kalten  Tuisehlage  »tehaden 
Bhnneren  VerhHlttnat^en,  mehr  als  sie  niltzen, 
B^on  den  Parienten  ^anz  i;ut  viTtrti^^en  werden.  — 
B  jiueh  ileui  Kren/scliuitte  werden  von  mir  elienso 
B^i^^  einfachen  Schnitt-  und  Hit»h'K*ipfwnnden  be- 
.  h.  ich  vereinige  8ic  nie  durch  irgend  ein  künstliches 
Mndern  bedecke  sie  ganz,  einfach  mit  einem  feuchten 
■er  mit  einem  Hnschel  Charpie.  —  Früher  ver- 
Hfe  Vereinigung  der  Schnitt-  und  Hiebwunden  de« 
Hangen  Heftpflasterstreifen  nach  Gama's  Verfahren; 
ren  Theil  eines  jeden  Streifens  ler  muss  V-  i^i"'  länger 
IVripIterie  des  K<»pfes)  legt  man  auf  die  der  Wunde 
nde  Gegend  des  Schiidelti,  und  zieht  dann  die 
Mic  Wunde  zusamnien.  Jetzt  thue  ich  das  aber 
eit  ich  danach,  sowie  nach  jedem  andern  Versuche 
ugung  Erysipeleubildung  erlebt  habe.  In  dem  au» 
kommenen  neuen  Vorschlage,  die  Kopfwunden 
imrnbinden  oder  Zusammenkleben  der  langen 
einigen,  finde  ich  etwas  Kindisches.  Wozu  dienen 
«tiehe?  Von  allen  KOrpergegenden  retrahirt  sich 
!  Hnut  am  Kopfe  am  wenig:stcn ;  sie  hat  eine  feste 
ireich,  die  Wunde  heilt  so  gut,  ganz  von 
Se  Heilung  nur  nicht  himlert, 
lent  und  gequetschte  Kopfhftutwundeti 
ihrem  Verlaufe  nach,  mehr  den  Stichwunden.   Die 

30 


4  (5g  Trennungen  der  Continnitit. 

Kopfliaube  ist  bisweilen  auf  eine  grössere  Strecke  vom  Pcri- 
craniuni  abgelöst.     Die  lockere  Bindegewebsschichte,  der  ge- 
wöhnliche Sitz  des    acuten  Oedems,   wird  hier  stark  insohiit 
Nicht  selten  ist  mit  einer  kleinen  Wunde  ein  grosses  BIul- 
extravasat  unter  der  galea  aponeurotica  und  unter  dem  Pen- 
cranium   selbst   (bei  stärkeren  Quetschungen)  verbunden,  wo- 
durch denn  auch  die  Kopfhaube  in  der  Nähe  des  Hautrisf» 
nicht  selten  bedeutend  gehoben  ist.    Das  extravasirte  und  ok 
der  Luft   in   Berührung  gekommene   Blut  geht  rasch  io  Yer- 
jauchung  über,  und  das  ist  wieder  eine  Quelle  der  acu^ptin- 
lenten    Infiltration.    Man   sieht,    wie  leicht  die  Kopferyäpde 
und  Eiteriniiltrate  aus  der  Verjauchung  des  extravasirten  Bhti 
nach  der  Exstirpation  der  Kopfkysten  entstehen.    Wenn  in  4r 
Höhle,  welche  nach  der  Ausschälung  der  Kyste  unter  der  Büt 
zurückbleibt,  das  extravasirte  Blut  sich  sammelt  und  die  BHrt- 
wunde  unterdessen  verklebt  wird,  so  entwickelt  sich  sehr  wA 
das  Kopfer}'sipel  (vorzüglich  im  Frühjahr  und  im  HerMl;ci 
kann  aber,  wenn  man  es  zeitig  merkt,   ebenso    schnell  ve^ 
schwinden ,   sobald  man   die   lockere   Vereinigung  der  Wni- 
ränder    zerstört  und   das  zersetzte  Blut  herauskommen 
Ich  suche  also  bei  Kissquetsch-Wunden,  die  mit  einem  9t«kA 
Extravasat  verbunden  sind,  dem  angesammelten  Blute  J 
zu  verschaffen,  indem  ich  die  kleine,  ungleiche  Wunde  ctwn 
erweitere  und  ein  dünnes  Läppchen  zwischen  die  Wundiiiiff 
lege.  —  Die  eigentlichen  Eisumschläge  brauche  ich  bei  l^ 
hautwunden  nicht,  ausser  wenn  eine  Himerschtttterung  fOffttt 
aber  bei  gequetschten  und  mit  grossem  Blutextrirt' 
sat  in  der  Umgegend  complicirten  Kopfwunden  lege  idhk 
Umschläge  von  Amicaaufguss  mit  Bleiwasser  auf.    Tetaräi, 
Kopferysipel  spreche  ich  noch  mehr  unten. 

Blutbeulen  am  Kopfe  öffne  ich  nie,  mögen  sieM^' 
gross  und  fluctuirend  sein,  nur  den  Fall  ausgenommcit 
das  unter  dem  Pericranium  angesammelte 3101^^ 
starke  Spannung  und  Reiz  der  Knochenhaut  heftige 
verursacht  und  mit  dem  Uebergange  in  s  Kopfeiysipd  *•• 
Von  der  Wirkung  der  Amicaumsehläge  (mit  Bleiwaflff  * 
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mit  dem  Schmuck  er  sehen  Foment  und  Campherspiritu8\  des 

leichten  Drucks  und  der  Zeit  sah  ich  Blutbeulen   mit  einem 

«ehr  erhabenen  Bande  und  von  mehreren  Zoll  im  Umfange  vei^ 

■ehwinden.    Nur  in    einzelnen  Füllen,   wenn  das   verflüssigte 

Blut  sehr  deutlich  fluctuirte  und  die  Verdünnung  (Exulceration> 

der  Haut  zu  befürchten  stand,  entleerte  ich  die  Geschwulst  mit 

einem  kleinen  Lanzettenstich  und  beförderte  die  Anlegung  der 

Haut   an   den  Schädel  mit   dem   Druckverbande   (durch   eine 

Mitral.    Bisweilen  haben  diese  Blutbculen  ei::en  so  chronischen 

Verlauf,  dass  man  sie  für  einen  von  Dufour  und  Stromcye.r 

beschriebenen   varix   traumaticus    halten   könnte;  bei  ge- 

flauerer   Beobachtung   wird  man  indessen   bald   wahrnehmen, 

dass  sie  durch  Blutcongestion  zum  Kopfe  oder  durch  verlängerte 

Exspiration  nicht  stärker  anschwellen  und  folglich  iu  keiner 

Verbindung    mit    den    Emissarien    und    Sinus    der 

Jkarten  Hirnhaut  stehen.    Der  diagnostische  Irrthum  würde 

hier  viel  wichtiger  sein,    als  dann,  wenn  man  den  erhabenen 

-Band  der  Beule  für  einen  dislocirten  Knochen  hält  fwas  nur 

daem  Anfänger  passiren  kann).  Die  Erüflfnung  des  Varix  krmnte 

1     aatllrlich  noch  ärgere  Folgen  haben,  als  die  der  gewöhnlichen 

-^Blntbeule.  In  einem  von  Heck  er  beschriebenen  Falle  entstand 

^S^^as  dem  geöffneten  Varix  eine  anhaltende  venüse  Blutung. 

,5.  -         Eine  Kopfvenvundung,  welche  in  einzelnen  Provinzen  Ihiss- 

und,  wie  Stromcyer  sagt,  auch  in  Deutschland  vor- 

at,  könnte  sich  auch  in  Kriegshos])itälern  zeigen.   Das  ist 

^\t  gewaltsame  Abtrennung  der  ganzen  Kopfhaube 

"    ^oa  Schädel,  ganz  so,  wie  bei  der  Eröffnung  der  Kopfhöhle 

\9iW  Leichensectionen  oder  wie  beim  Scalpiren  der  Wilden.  Ich 

eine  solche  Abtrennung  zweimal  in  meinem  Leben  ge- 

I,  beide  Male   von  der  Bärentatze  lauf  einer  Jagd)  glatt 

In  einem  Falle  brachte  der  Bauer  die  ganze  Kopf- 

S   in  ein  Tuch  eingewickelt,  in  das  Hospital  mit  sich. 

»^omeyer  versuchte  bei  einer  ähnlichen,  aber  durch  einen 

>^uadtu  verursachten  Verwundung  die  abgetrennte  Haut  mit 

^  Kopfaftthen  anzunähen,  der  Versuch  gelang  jedoch  nicht.  Ich 

es   gar  nicht.    Der  entblösste  Schädel  deckte  sich 
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bald  mit  den  schönsten  Granulationen,  es  vergingen  aber  meh- 
rere Monate,  bis  ein  Theil  der  entblössten  Fläche  vernarbt  war, 
die  beiden  Kranken  verliessen  das  Hospital  mit  einer  nicht  ver- 
heilten Wundfläche.  Die  Narbe  bildete  sich  später,  wie  ich  hörte, 
war  aber  gespannt  und  zur  Exulceration  geneigt.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  keine  Kopfzufälle  eine  so  grosse  Verwundung 
begleiteten;  die  allgemeine  Reaction  war  hOchst  unbedeutend. 
Auch  im  Stromey  er  sehen  Falle  <,bei  einem  ISjährigen  Mäd- 
chen) entstanden  keine  Kopfzufälle.  (Das  Mädchen  war  aber 
nicht  gewachsen  und  sah  sehr  kümmerlich  aus.) 

Bedeutende  Substanzverluste  der  Kopfhaut  wer- 
den auch  bisweilen  nach  der  Wirkung  von  Bombensplittern  be- 
obachtet, selten  aber,  wie  in  einem  von  Demme  erzählten 
Falle,  ohne  bedeutende  Himsymptome  (Zerstörung  der  Integu- 
meute  in  der  Ausdehnung  von  mehr  als  20  Quadr.-Zolli;  die 
meisten  Verwundeten  dieser  Art,  welche  ich  gesehen  habe, 
starben  in  den  Kriegshospitälem.  Man  muss  sie  so  schnell  ab 
möglich  auf  das  Land  befördern.  Demme  sah  seinen  Kran- 
ken 9  Monate  später  in  der  Klinik  zu  Paris  mit  einer  noch 
nicht  verheilten  Wunde. 
Seh  u  SS  wunden  der  Kopfhaut  sind  dreierlei  Art: 

1)  Streifschüsse, 

2)  vollkommene  Schusscanäle  und 

3j  Schüsse  mit  einer  izuweilen  lappenförmigen)  Oeff- 
n  u  n  g. 

Wenn  alle  diese  3  Arten  von  keiner  Kopferschilttening  be- 
gleitet sind ,  wenn  während  der  Verwundung  keine ,  oder  nur 
emc  momentane  Betäubung  stattfand,  so  ist  der  Verlauf  der 
Schusswunde  im  Ganzen  günstiger  als  der  einer  Stich-  oder 
Kisswunde.  —  Stromey  er  schreibt  es  dem  Bittersalze,  Eisum* 
schlagen  und  strenger  Diät  zu,  dass  bei  ihm  „kein  Kopfi^«!^ 
letzter,  bei  dem  der  Schädel  nicht  zerbrochen  war,  gestorbet 
ist.''  Ich  glaube,  dass  nelmehr  in  einer  besseren  Hospitaleoih 
stitution  der  Grund  lag.  In  Hospitalzelten  habe  ich  auch  m^ 
rere  Kopfverwundete  in  dem  besten  Zustande  gefunden,  ohne 
dass  dabei  Eisumschläge  (das  Eis  war  gar  nicht  zu  haben;  mA 
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5  Diät  gebraucht  wurden.  Bei  vielen  sali  man  auch  den 
sten  Knochen,  al)er  er  deckte  sich  gewöhnlieh  schnell 
rmnulationen  und  kam  nicht  zur  Exfoliation.  In  über- 
I  Hospitälern  dagegen  entsteht  statt  einer  Granulation 
."olcerationsprocess,  das  Perioranium  löst  sich  immer  mehr 
ehr  ab,  und  der  Knochen  entblösst  sich  in  einer  grösse- 
isdehnung.  —  Die  Contourirungen  der  Kugel  am 
beobachtet  man  \\c\  seltner,  als  Streifschüsse  oder  kleine 
!•  und  Haarseilwunden.  Es  scheint  wirklich,  wie  Dem  me 
Lt,  als  ob  das  französische  Hohlgeschoss  dazu  wenig 
lg  habe;  es  spaltet  sidi  leichter  am  Kopfknochen,  und 
Ick  von  ihm  bleibt  unter  der  Haut  sitzen,  wie  ich  das 
nehrere  Male  gesehen  habe.  Diese  KugelstUcke  indessen 
I  eine  weitere  Strecke  unter  der  Koj)fliaube  hinlaufen, 
h  erinnere  mich,  dass  einige  in  grosser  Entfernung  von 
Bude  (z.  B.  in  der  Temporal-  und  Nackengegend,  während 
ande  am  S<*heitel  sassi  aus  den  verschiedensten  Kopf- 
len  ausgeschnitten  wurden.   Vom  österreichischen  Vollgo- 

beobachtete» dagegen  Demme  einige  Fälle,  wo  das  un* 
nnte  Projectil  einen  Schusscanal  bildete,  „welcher  von 
mporalgegend  einer  Seite  Über  de:i  Scheitel  weglief  und 

Oecipitalgegend  der  entgegengesetzten  Seite  endete.*' 
er  Verlauf  der  SchusscanUle  unter  der  Kopfliaube,  wenn 
ih  sehr  lang  sind,  bietet  nichts  EigenthUmliches  dar;  er 
mr  relativ  günstiger,  als  der  der  langen  Schusscanälc 
um  Muskeln.  Der  Canal  legt  sich  nach  Abstossung  des 
idKnrfs  und  nach  der  Reinigung  schneller  an  den  Kno- 
ad  verheilt  schneller,  wenn  der  (Üranulationsprocess  durch 
oompIicHtionen  nicht  gestört  wird,  so  dass  verhältniss- 
ig die  K<»pferysipele  nach  einfachen  Kopfliaut-Schusswuu- 
dtmer  sind,  als  nach  den  Riss-  und  Stichwunden.  Ich 
wealgAtens  in  den  Sebastoporschcn  Lazarethen  mit  den- 
I  Tid  weniger  zu  thun  gehabt,  als  in  den  Hospitälern  zur 
■neit 

rweiterungen  und  Kreuzschnitte  bei  Kopfschuss- 
•  bmbe  ich  fast  nie  gebraucht.    Nur  bei  einigen  Haai^ 
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»eilwunden  wurden  zuweilen  beide  naheliegenden  Oeilhungen« 
wenn  sie  lange  Zeit  nicht  heilten,  durch  den  Schnitt  yeremigL 
Die  langem  Schusscanäle  erfordern  bisweilen  (bei  Eiterstockiuig) 
die  Contraaperturen  in  der  Mitte. —  Statt  einer  energisckn 
Antiphlogose ,  Laxanzen  etc.  empfehle  ich  in  der  Behandlung 
der  einfachen  Kopfhautwunden   eine  schnelle  Entfernung  der 
Verwundeten  aus  den  Lazarethen;  auf  dem  Lande  aber  mflssei 
sie  unter  eine  strenge,  fast  mehr  polizeiliche,  als  ärztliche  Auf- 
sicht gestellt  werden,  damit  sie  nicht  Schnaps,  Bier,  Wein  trii- 
ken  und  keine  Excesse  begehen.  Die  Wunden  hält  man  nuricoh 
lieh   und   den  Kopf  schützt    man  vor  Sonne,    Windzug  xaui 
Kälte. 

Leider  enthält  dieser  Vorschlag  zwei  Nachiheile:  1)  eifa^ 
dert  er  eine  genauere  Untersuchung  der  Kopfwunde  tv 
der  Entlassung  des  Verwundeten  aus  dem  Kriegshospitak,  uai 
2)  erhöht  er  zum  Verdrusse  mancher  Oberärzte  die  ProceolB 
der  Sterblichkeit  in  den  Hospitallisten  bedeutend,  da  nur  (b 
gerährlicheren  Kopfverletzungen  im  Hospitale  zurttckbldbon 
Der  zweite  Nachtheil  ist  rein  diplomatischec  Natur,  aber  dv 
erste  verdient  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Ich  bis  vä 
iStromeyer  vollkommen  einverstanden,  wxnn  er  sagt:  Jkt 
Chirurg  muss  sich  in  vielen  Fällen  mit  einer  Coujectunddii- 
guose  begnügen."  Ich  vermeide  auch ,  wo  es  nur  geht,  te 
Sondiren  und  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Wunde  B 
gibt  nichts  Wider^värtigeres  für  mich,  als  ein  ttbertriebeier 
Gebrauch  dieser  diagnostischen  Mittel,  es  gibt  aber  wohl  Vff- 
letzungen,  wo  man  sie  nicht  vermeiden  kann.  Die  Eopftchv 
wunden  gehören  in  gewisser  Beziehung  und  in  gewi** 
sem  Grade  zu  solchen.  Hier  hat  die  sorgenvolle  MeiMj 
mancher  Hospitalärzte  „der  Knochen  ist  entbl0s8t,"ireU|i 
bei  einer  Schnittwunde  keinen  Sinn  hat,  wohl  eine 
Die  Knochenentblössung  von  einem  Schusse  ist  oft 
bedeutenden  Insultation  und  Erschütterung  der  DipM, 
Glastafel  und  der  dura  mater  complicirt.  Wenn  es  rieh 
um  eine  Trennung  der  leichteren  Verletzungen  von  dei 
reren  handelt,  was  bei  weiten  Krankentransporten  inr 
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«it  jrohl  UDcntbclirlich  ist,  so  int  es  Miehtig,  xu  enti?chei(Ien,  ob 
der  Knoihen  en»l»lr»sst  oder  aiidcrsuie  verlrfzt  ii^t,  oder  nicht. 
Obgleicli  idi  meines  Thdls  es  fllr  ebeoBo  iintlug  halte,  alle 
Küpfi'crleuten,  so  lange  sie  uicht  bottUigerig  und  hei  vollem 
BewuAAtJsein  »lud,  aus  den  Kriegslazaretlien  so  sihnelJ  als  luiig- 
ph  zu  entfernen,  so  \ei"ljin^''en  doeh  die  Kopfkn<»ehewverletznn- 
r^peo  von  Haui?e  aus  eine  sorgfältigere  Beobachtung  und  Behand- 
lung  und  mtls^en  daher  aneh  aasserhalb  des  HoHpitah  unter 
eine  betjondere  iir/.tliche  Aufsiclit  gestellt  werden.  —  Man  muss 
»cliou  deswegen  eine  Kopfscliosswunde  untersuchen;  mau 
lii^m  her  auch  die  G  re  n  z  e  n  einer  solrhen  Cntersuehung  wissen. 
wire  X.  B.  eine  zu  nichts  führende  und  schäiliiche  Unter- 
5,  wenn  man,  nicht  zufrieden  damit,  dass  man  den  Knochen 
M*4?u-f  niuh  un«I  perforirl  tindet.  die  Sonde  oder  den  Finger 
II  \  r  einfuhren  wollte,  um  zu  wissen,  ob  die  dura  luater 

vierlHzt,  ob  das  Hirn  entblösst  und  verwundet  sei,  —  und  doch 
ich  2,  B.  gerade  in  einigen   v*ui   Stronieycr  selbst  er- 
Fälleu   eine  solelie  l'ntersucbung.     Ein  Hehuss   an  die 
Gchinuuasse  drang  aus  der  Wunde,    „in  welche  die 
^nde  6  Zoll  tief  eindrang.'*    Ich  halte  solche  Experimente 
ite  des  Chirurgen  für  unverzeihlidi  und  liegnllge  mich  mci- 
[mit  einer  vorsichtigen  Kiufllhrungdes  Fingers,  um  zu  wissen: 
1>  oti  ein  Knochen  im  Hchusscanal  auf  eine  griissere  Strecke 


-h  er  rauh  und  uneben  ist, 
»   der  Schussranal  einige  Knochensplitter  oder  Kugel- 
11     :c  enttiiilt. 

Mit  dem  Aufsuchen  cler  feinen  Fissuren,  mit  der  Entschei- 
der Frage,   oh  die  Knochen  Verletzung  eine  penetrirende 
i,   mit    einer  Knachenpercussion,  welche  Stromeyer 
|^*difÄlU  anwendet,    um  die  Absplitterung  der  inneren 
kf«!  lu   diagnosticiren,  bescliäftige   ich  mich   nicht.     Wozu 
ek?     DiT  Hauptzweck  ist  doch  der,    nach  der  Diagnose  den 
%]iketitninsport  und  die  Behandlung  einzurichten,   den  leicht 
leleo  im  Honpitalc  nicht  unnUtzerweise  einer  schwä- 
mdeo  Behandlung  auaiiisetxen.    Alles  Das  wird 
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liiuläiiglich    eutseliieden,    wenn    mau   nur   den   Knocheu  auf 
irgeud  ciuc  Art  verletzt  findet.    Früher,  als  man  oft  trejwK 
uirte,  war  es  unentbehrlich,  jede  haarfeine  Fissur  aufzusuchen; 
die  Wunde  inusste  dazu  durch  einen  Kreuzsehnitt  erweitert,  es 
niuBste  Dinte  aufgegossen  werden  ete.     Jetzt  halte  man  nur 
die  eine  Regel  fest,  dass:  jede,  auch  scheinbar  unbe- 
deutende   Knochenbeschädigung    bei .  Kopfschoss- 
wunden,   deren  Natur  und  Ausdehnung  beim  Leben 
des  Kranken  doch  nie  genau  bestimmt  werden  kanfit 
eine  besondere  Aufsicht,   Eisumschläge,   Diät  uoiL 
je  nach  dem  erkannten  Grade  der  Verletzung,  auth 
eine  directe  Antiphlogose  erfordert.    Es  versteht  sick 
von  selbst,  dass  ich  hier  nur  von  solchen  Kopfwunden,  weltkc 
mit   keinen  Hirnzufällen  couiplicirt  sind,  spreche.    Wenn  mtt 
erfährt,  dass  auch  bei  der  gewöhnlichsten  llautschusswunde  dff 
Patient  gleich  nach  der  Vcnvundung  längere  Zeit  betäubt  war 
oder  an  Kopfweh  leidet,  fiebert  etc.,  so  gibt  das  der  Sache 
schon  eine  andere  Wendung. 

bj  Wunden  der  Gesichtshaut. 
Die  Hautverletzungen  am  Gesichte  kommen  mei- 
stens bei  Hieb-  uiidKisswunden  vor.  Die  Schusswunden  sind  häu- 
figer nnt  der  Verletzung  anderer  Gebilde  (Gefässe,  Knochen,  Drü«« 
etc.  ^  complicirt.  Daher  ist  auch'  in  Hiebwunden  die  erste  Vereinigung 
durch  eine  I  n  s  e  c  t  e  u  n  a  t  h  ohne  Weiteres  angezeigt.  IndesäCi 
habe  ich  in  zwei  Fällen  einen  sehr  glänzenden  Erfolg  von  der 
unmittelbaren  Vereinigung  durch  die  Kathauch  bei  lappigei 
Kisswunden  erlebt,  und  zwar  betraf  der  Fall  die  erste  SchSa- 
heit  der  Residenz,  ehie  junge  Dame,  welche  beim  Hcrabfobiea 
von  Eisbergen  durch  einen  unglücklichen  Schwung  sieh  die  Nut 
dermassen  verletzt  hatte,  dass  ein  Nasenflügel,  ein  Theil  der 
Nasenspitze  und  der  oberen  Lippe  zu  V«  abgerissen  beronla^ 
hingen  und  schon  blau  aussahen.  Ausserdem  war  die  Halt 
am  Nasenrücken  bis  auf  den  Knochen  durch  einen  ',i  M 
langen  Biss  verwundet.  Die  W^undränder  des  Nasenlappoa 
sahen  sehr  zackig  und  gequetscht  aus.  Ich  habe  sie  nur  obe^ 
üächlich  blutig  gemacht,  indem  ich  mit  der  Scheere  die  sckiSS 
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zerriifsene  Epidennalfläche  wegnaliin  und  15  Inöectcnuäthc  (\\o- 
vou  vier  an  der  NaHeDrttckenwimde)  und  zwar  so  anlegte,  das» 
die  eiue  Hälfte  den  Xa»enknorpel  selbst,  die  andere  nur 
die  Haut  dua'hdrang.  Die  Erkaltung  der  Nase  war  hier  eine 
Lebensfrage.  EiÄUuisehläge  wurden  Tag  und  Nacht  fortgesetzt- 
Die  ersten  9  (oberflächlichen;  Näthe  entfernte  ich  (wie  ich  das 
iiiiiuer  bei  plastischen  Operationen  thucj  schon  im  Verlaufe  der 
ersten  24  Stunden,  in  2—3  Tagen  wurden  alle  Näthe  entfernt, 
und  gleich  darauf  die  Solution  des  argentum  nitricuni  (4  bis 
C  Gr.  auf  l  Unze)  auf  die  frisdie  Narbe  gelegt.  Unter  dem 
feineu  si'hwarzen  Öch(»rfe,  welcher  durch  fortgesetzten  Gebrauch 
dieses  Mittels  sich  bildet,  gehing  die  prima  intentio  vollkom- 
meu.  Nur  aui  Nasenrücken  gab  die  Wunde  einige  'JVopfen 
Eiter.  Die  schöne  griechische  Nase  war  gerettet;  die  Narbe 
ist  nur  am  Nasenrücken  als  eiue  weissliche  Linie  zurückge- 
blielien.  —  Während  des  Kriegs  s(»rgt  nuui  nicht  so  ängstlich 
für  die  prima  hitentio.  Das  Blutignuu'hen  der  Wundränder  bei 
gewöhnlichen  Kisswunden  am  Soldatengcsichte  habe  ich  nie 
angewandt.  Nur  zerrissene  und  ge<iuetschte  Lappen- 
wunden von  grobem  Geschoss  (Bombensplitter.)  an  der 
Lippen-  und  Wangenhant  habe  ich  in  einigen  Fällen  blutig  ge- 
macht und  mit  der  Insectenuath  vereinigt.  Aber  die  prima  in- 
tentio gelingt  hier  doch  nicht,  wenigstens  nicht  in  II(»spitälern. 
Man  '\'ereinigt  die  Wunde  nur,  um  die  difl'urmen  Lappen  eini- 
frnnasheu  in  Berührung  zu  erhalten.  Ich  zielie  die  secundä- 
reu  plabtischeu  Openitionen  in  solchen  Fällen  den  primären 
"vor.  Ich  habe  sie  später  an  einigen  bei  der  Belagerung  bles- 
airteu  Oftieieren,  und  zw*ar  an  den  Lippen  und  den  unteren 
Augenlidern,  ausgeführt.  Bei  Lippennarben  sind  sie  nicht  so 
«ehr  lu  cusnietischen  Zwe<*keu,  als  vielmehr  des  beständigen 
«ad  lastigen  Speichelflusses  wegen  indicirt.  Sie  gelingen  spä- 
IBT  ganz  gut,  wenn  man  nur  die  Ilauptregel  der  plastischen 
CUnirgie,  die  Vermeidung  jeder  Spannung  der  Ilaut- 
lappen,  streng  befolgt.  Bei  allen  diesen  plastischen  Opera- 
tiaaea  lege  ich,  wie  man  das  aus  dem  el>en  angeführten  Falle 
rieht,    ininier    zwei   Arten    der   Insectennath   an:    eiue 
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oberflächliche,  nur  die  obere  Schichte  des  Corium,  und 
«ine  tiefere,  die  ganze  Dicke  des  Corium  oder  auch  den 
Knorpel  (bei  rhinoplastischen  Operationen)  durchdringende.  Sie 
werden  eine  mit  der  anderen  wechsebd  angelegt.  Bei  Lippen- 
wunden  suche  ich  die  tiefe  Nath  hinter  der  art.  coronaria  (also 
näher  zur  Mundschleimhaut)  auszuführen.  Die  Zahl  der  tiefe- 
ren Näthe  muss  immer  geringer  sein,  als  die  der  oberflächlichen, 
welche  ganz  dicht  an  einander  gelegt  werden.  Zuweilen  um- 
schlinge ich  bei  der  tieferen  Nath  die  Insectennadel  gar  nicht 
mit  dem  Faden,  da  ihr  Hauptzweck  nur  der  ist,  die  Theile  aus 
•der  Tiefe  zu  heben.  Ich  entferne  den  grössten  Theil  der 
Nadeln  schon  im  Verlaufe  von  24  Stunden  und  lasse  die  baum- 
wollenen, nicht  gedrillten  Fäden  allein  sitzen  (nach  Dieffen- 
bach).  Nach  -der  Entfernung  der  Nadeln  und  der  einzelnen 
zu  tief  eingedrungenen  Fäden  lege  ich  über  die  frische 
Narbe  sogleich  kühle  Umschläge  von  einer  zuerst  sehwa- 
<jhen,  später  etwas  stärkeren  Solution  des  salpetersauren  Sil- 
bers (4—6  Gr.  auf  1  Unze)  und  suche  dadurch  die  Bildung 
<ies  chemischen,  schwarzen  Epidermalschoi*fs  zu  bewirken. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  mir,  die  Eiterung  zu  unterdrücken 
und  die  Bildung  einer  glatten  und  weniger  bemerkbaren  Narbe 
zu  erreichen.  Nach  diesem  Verfahren  habe  ich  viele  plastische 
Operationen,  auch  bei  einer  schlechten  Hospitalconsti- 
tution,  ohne  Erysipele  und  andere  Complicationen 
ausgeführt.  Es  gibt  aber,  wie  es  scheint,  auch  solche  Hospi- 
talconstitutionen,  welche  nicht  die  geringste  Nath  an  der  Ge- 
sichtshaut zulassen.  Zu  der  Zeit,  als  ich  die  Pariser  Hospitä- 
ler (1837)  besuchte,  sah  ich  imHotel-Dieu  bei  Blandin,  das8 
jede  plastische  Operation  (die  Exstirpation  des  Lippenkrebses 
ausgenommen)  von  lymphatischen  Erysipelen  mit  Drüsenan- 
schwellung begleitet  war;  ich  glaube  aber  auch,  dasa  damab 
sehr  viel  auf  die  Art  der  Nathanlegung  und  die  Nachbdiaiid- 
lung  ankam.  Die  damaligen  französischen  Chirurgen  konnten 
nicht  ohne  ihr  liebes  Gerat  auskommen,  die  Nadeln  lieasen  sie 
gewöhnlich  3  Tage  in  der  Wunde  stecken,  und  der  Gebraoeh 
der  Auflösung  des  argentum  nitricum,   welche  mir  die  herr* 
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liebsten  Dienste  in  der  Hospitalpraxis  bei  der  BehandluDg  der 
Wunden  leistete,  war  ihnen  auch  nicht  bekannt. 

Die  Heftpflasterstreifen  bei  Behandlung  der  Wunden,  be- 
sonders der  zerrissenen  und  gequetschten,  habe  ich  aus  meiner 
Hospitalpraxis  beinahe  ganz  verbannt  und  seit  der  Zeit  bei  wei- 
ttm  weniger  mit  Eiysipelen  zu  thun  gehabt.  Ich  rathe  auch 
jedem  angehenden  Chirurgen,  dieselben  nicht  zu  gebrauchen. 
Am  Gesichte  geben  sie  viel  leichter  Anlass  zu  Erysipelen  als 
eine  gut  angelegte  Insectennath ,  namentlich  wenn  sich  in  der 
Pflastermasse,  um  sie  klebriger  zu  machen,  zu  viel  Harz  be- 
findet. 

Sonst  sind  von  Complicationen  der  Gesichtswun- 
den noch  zu  .erwähnen: 

1)  Blutungen.  Stromeyer  sagt:  „Die  Schlisse  ins 
Gesicht  (von  kleinem  Geschoss),  die  subcutan  verlaufen,  un- 
ter dem  Ohre  durchgehen  und  hinter  demselbem  oder  am 
Halse  ihre  Ausgangsöffnung  haben,  bluten  lebhaft.''  Er  hat 
in  solchen  Fällen  die  carotis  comniunis  5  mal,  und  nur  einmal 
ohne  Erfolg,  unterbunden.  Er  sagt  aber  nicht  bestimmt,  ob  die 
Unterbindung  eine  primäre  oder  secundäre  war.  Da  die  Liga- 
tur ihm  ein  so  günstiges  Resultat  gab,  vermuthe  ich,  dass  sie 
primär  war.  Ich  habe  starke  Blutungen  nur  zusammen  mit  der 
Verletzung  der  Gesichtsknochen  (namentlich  des  Unterkiefers) 
gesehen  f  es  war  aber  in  dem  Falle  nie  die  Carotis  zu  unter- 
binden: sie  wurden  durch  locale  Ligatur  der  blutenden  Getässe, 
durch  Tamponade,  Druckverband  und  kalte  Umschläge  gestillt. 
Demme  sagt,  dass  im  italienischen  Kriege  die  Blutungen  aus 
den  Aesten  der  carotis  facialis  ebenfalls  nur  bei  der  Anwen- 
dung von  Kälte  und  Compression  standen.  Ich  finde  indessen 
das  Verfahren  von  Stromeyer  vortrefflich,  ich  würde  sie  auch 
bei  einem  langen  und  schmalen  Schusscanal  der  Spaltung 
der  Wunde  und  dem  schweren  Aufsuchen  der  blutenden  Ge- 
ftsM  (der  Aeste  der  carotis  facialis)  an  Ort  und  Stelle  der 
yerletzoBg  vorziehen.  Bei  Verletzungen  der  art.  tempo- 
ralis  habe  ich  nur  selten  die  Ligatur  angewandt;  ich  kam 
Bit  der  Anlegung  einer  einfachen  oder  doppelten  Scapha  aus. 
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Sie  ist  der  Erwcitcruug  des  Schusscanals  vorzuziehen  und  wird 
bei  einfachen  Kopfwunden  ganz  gut  von  den  Kranken  vertragen» 

2)  Bedeutenden  Substanz verlust  der  Wangenhaut, 
der  Lippen  und  der  Augenlider,  welcher  diflForme,  tiefe  und  mit 
dem  Knochen  verwachsene  Narben  nach  sich  führt,  beobachtet 
man  nicht  selten  nach  der  Wirkung  von  grobem  Geschoss  uufl 
von  Schiesspulverexplosionen.  Namentlich  die  Augenlider  lei- 
den  durch  die  letztgenannte  Art  der  Verletzung  am  häufigsten, 
es  bleiben  hartnäckige  Ectropien,  Verwachsungen  mit  der  Con- 
junctiva  des  Auges  und  Cidobome  zurllck.  Es  wUrde,  glaube 
ich,  heutzutage  Niemandem  einfallen,  den  Substanzverlust  der 
Gesichtshaut  gleich  nach  der  Verwundung  von  grobem  Geschoss 
durch  plastische  Operationen  zu  restauriren.  Die  Verheilung 
muss  einem  langwierigen  Granulationsprocesse  überlassen  wer- 
den. Erst  später,  wenn  die  Anschwellung  vorüber  ist,  können 
die  zurückgebliebenen  Hautlappen  entweder  in  der  Eiterungs- 
periode mit  Näthcn  befestigt  und  in  Berührung  erhalten  wer- 
den (noch  der  alte  Langenbcck  empfahl  die  Sutur  bei  gra- 
nulirenden  Wundlappen),  oder  nach  der  geschehenen  Cicatri- 
sation  muss  eine  plastische  Operation  ausgeführt  werden. 

3j  Verletzungen  der  Parotis,  der  Speichelgänge 
und  dcsThränensacks.  Die  erste  derselben  erfordert,  wie 
auch  Dem  nie  bemerkt,  eine  besondere  Berücksichtigung.  Eine 
starke  Anschwellung  und  Spannung  mit  der  purulenten  Infil- 
tration, Abscessbildung  und  Ausdehnung  des  Reizes  bis  auf  die 
Hirnhäute  und  Pyämie  begleiten  nicht  selten  die  Schuss- 
wunden der  Parotis.  Hier  halte  ich  die  Erweiterung  der 
Schussöflfuung  und  die  Spaltung  der  derben  fascia  parotidis  bei 
den  ersten  Spuren  der  Spannung  für  dringend  angezeigt.  Sonst 
hat  man  die  Hirnsymptome  und  die  Pyämie  zu  befürchten. 
Ich  habe  einige  Verwundete  dadurch  zu  Grunde  gehen  sehen. 
Wenn  der  Einschnitt  nicht  frühzeitig  genug  gemacht  wird,  so- 
hilft  er  später  nicht.  Die  Schussverletzungen  des  Spei- 
chelgangs und  des  Thränensacks  spielen  nur  eine  un- 
tergeordnete Rolle.  Ich  habe  nie  eine  Speiehelfisteloperation 
gebraucht;    ich  kam  in  der  Granulationsperiode  immer  mit  der 
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Cauteridation  und  Conii)resdion  der  Parotis  aus.   Idi  ratlie  auch 
nicht,  solche  Venvundete,  bei  welchen  die  Kur  zuweilen  monate- 
lang dauert,    wegen   eines  nicht  lebensgerdhrlichen  Leidens  in 
den  Kriegsla/arethen  zurückzuhalten. 
Cf  Schädel  wunden. 

Eine  wichtige  Abtheihmg  der  Hrddenwunden  bilden  die  ^'er- 
letzungcn  der  K  0  p  f  k  n  o  c  h  e  n.  Man  treinit  sie  nur  deswegen  von 
anderen  Fracturen,  weil  sie  nicht  selten  von  Affection  des  Hirns 
und  derlltndiUnte  begleitet  werden.  Das  rechtfertigt  aber  nicht  das 
Extrem,  in  welches  die  alten  Aerzte  verfallen  sind,  indem  sie  die 
Sehiidelfracturen  als  ein  Leiden  sui  generis  betrachtet  und  be- 
handelt haben.  Es  kam  Nieniandem,  auch  in  <ler  alten  Zeit  nidit, 
in  den  Kopf,  aus  einem  einfachen  Beinbruche  einen  comjjlicirlen  zu 
maelieu,  und  doih  sind  fast  alle  älteren  Aerzte  der  Ansicht  gewesen, 
das9  die  mit  der    unverletzten    Haut  bedeckte  Schädelfractur 
durch  den  Schnitt  cntblr»sst  und  trepanirt  werden  niUsse.     Ja, 
man  brauchte  den  Schnitt  als  ein   diagnostisches  Mittel,    um 
elien  die  Fractur  zu  entdecken.     Eine  so  verkehrte  Ansicht  ist 
glücklicher  Weise  durdi  neuere  anatomisch-pathologische  For- 
schungen beseitigt;   das  Vorurtheil  aber,  in'  der  Schädelfractur 
etwas  Speci  fisch  es  zu  sehen,  ist  noch  immer  vorhanden. 
Es  kommt,  glaube  ich,   dalier,    weil  man   der  Verletzung 
des    Schädelknochens    noch    immer    viel    zu    grossen 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Verwundung  zusehreibt. 
Man  berücksichtigt  dagegen  dabei  viel  zu  wenig   die    harte 
Hirnhaut  oder  das  innere  Periost  und  das  Tericrani  um. 
Man  sieht  es  M'hon  <btraus,    dass  noch  jetzt  die  meisten  Chi- 
nrgen  die  von  Pott  beschriebene  Kopfat!ection  als  eine  Co n- 
tision  der  Schädelknocheu  allein  betnichten.    Meiner 
Ansicht  nach  al)er  liegt  das  Hauptwesen  und  die  Hauptgefahr 
einer  solchen  Verwundung  nicht  sowohl  in  dem  Knochen 
•elbst,  aU   in  der  Contusion   der   harten  Hirnbaut. 
Die  constanteste  anatomisch- pathologist*he  Erscheinung  ist  die, 
daii  die  harte  Hirnhaut  hei  einem  Schädelbruch,  ja 
«gar  bei  einer  ausgedehnten  Entblössung  des  Knö- 
tchens,   mehr   oder    weniger    von    dem   Schädel    ge* 
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trennt  wird,  dass  die  verschiedenen  Gefässe  zerrissen  sind 
und  die  äussere  Fläche  der  Membran  sugillirt.  —  Den  besten 
Beweis,  dass  die  Veränderungen  in  dein  Pericranium  und  der  dura 
mater  bei  Schädelbrtlehen  viel  weniger  berücksichtigt  werden» 
als  sie  es  verdienen,  liefern  uns  die  so  werthvollen  anatomisch- 
pathologischen  Untersuchungen  von  neueren  Chirurgen  ini 
schleswig-holsteinischen  und  im  italienischen  Kriege.  Stro- 
meyer  z.  B.  sagt  geradezu,  dass  er  es  für  praktischer  hält» 
nach  Contusionen  und  Wunden  des  Schädels  mehr  die  Osti- 
tis als  die  Entzündung  der  dura  mater  in*s  Auge  zu 
fassen.  Demme  beschreibt  ebenfalls  ausführlich  nur  die 
Knochenveränderungen,  bemerkt  aber  selbst,  dass  die 
Ablösung  und  die  Lockerung  der  dura  mater 
„immer  die  die  ganze  Dicke  des  Schädelknochens  einneh- 
mende Entzündung  und  Necrose  begleite,  und  dass,  um- 
gekehrt, bei  der  Heilung  der  Ostitis  eine  innige  Ver- 
lüthung  zwischen  der  dura  mater  und  der  verletzten 
Knochenparthie  stattfinde."  —  Es  ist  wirklich  auffallend, 
dass  ein  so  trefflicher  Beobachter  wie  Strome y er,  indem  er 
das  ganze  Wesen  des  Leidens  in  den  Schädelfracturen  und  ihre 
Gefahren  in  der  Diplo^'  sucht,  die  Himhautaffection  dabei  so 
gering  schätzt.  Er  selbst  macht  auf  das  constante  Blutextrava- 
sat  der  Diploö',  auf  den  abscheulichen  Geruch  der  SägesjAne 
und  auf  die  jedem  Wundarzt  so  wohl  bekannte  grünlich-gelb- 
liche Farbe  der  Diplofe'  in  ihrer  Verbreitung  aufmerksam ;  noch 
mehr,  er  gesteht  selbst,  dass  „auch  grosse  necrotische  Veriaste 
„des  Schädels  oft  mit  sehr  geringer  Lebensgefahr  zu  Stande 
„kommen,  wenn  sie  das  Resultat  einer  reinen  (nicht  lebhaften) 
„Entzündung  sind,''  — -  und  doch  sieht  er  in  allem  Dem  keinen 
wesentlichen  Connex  mit  der  Affection  der  harten  Hirnhaut  — 
Weswegen  spielt  denn  namentlich  dieDiplo^  allein,  und 
nicht  die  Knochentafeln,  bei  Schädelbrüchen  die  Haupt- 
rolle? Weswegen  bedingt  die  Vereiterung  der  Diplo^  die  Le- 
thalität  des  Leidens?  Geschieht  das  nicht  einzig  und  allein  in 
Folge  ihrer  anatomischen  Beziehungen  zu  den  Sinus  der  dura 
mater?    Warum  ist  die  Diplo^  bei  den  grössten  Neerosen  der 
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SchädelknochcD,  wie  Strom eycr  selbst  zugibt,  nicht  immer 
vou  Eiterung  af&cirt;  ja  noch  mehr,  warum  enthalten  nicht  Rei- 
ten ohne  die  geringste  Affection  der  Diploi?  die  Sinus  den  zer- 
fallenen Thrombus  und  Eiter,  wie  das  auch  höchst  wahrschein- 
lich Im  dem  jungen  Handwerker,  von  welchem  Stromeyer 
erzählt,  der  Fall  war?  Er  starb  3»  Tage  nach  einem  Falle 
von  einer  hohen  Mauer  an  der  Eiterung  der  sinus  perpendicu- 
lares  (Pyämie».  In  meiner  Hospitalpraxis  verging  kein  Jahr, 
wo  ich  nicht  mehrere  Fälle,  in  welchen  die  Secti(»n  nur 
die  Sinuspyämie  uhne  die  geringste  Affection  der 
Diploe  nach  Schädclverlctzungen  zeigte,  gesehen 
hätte.  Wenn  also  die  secundäre  Knochenlllsion  in  traumatischen 
Fällen  irgend  eine  besondere  Wichtigkeit  hat,  s<»  hat  sie  dieselbe 
nur  durch  ihren  Connex  mit  der  harten  Hirnhaut. 
DicKe  ist  der  Hauptsitz  der  lethalen  Veränderungen.  —  Viel 
wahrscheinlicher  ist  also  die  andere  entgegengesetzte  Hypothese: 
das8  keine  Schädelverletzung  ohne  gleichzeitige 
Insultation  der  harten  Hirnhaut  gefährliche  secun- 
däre Folgen  haben  kann.  Dafür  sprcrlieu  sowohl  meine 
Versnehc  an  Thiercn,  welche  ich  durch  Kopfschläge  tikltete 
und  bei  welchen  ich  meistens  die  Ablesung  der  dura  mater 
und  Schädelbruche  fand,  als  auch  meine  Leichensectionen,  die 
Thromben  und  Eiter  in  den  Sinus  ohne  Vereiterung  der  Diploe 
ergaben.  — 

Wenn  man  diese  Doctrin  von  der  Bedeutung  der  Ostitis 
traumatica  bei  Kopfverletzungen  consequent  durchsetzen 
wollte,  so  wttrde  sie  uns  fast  zu  demselben  Schlüsse  fuhren, 
der  auch  die  Handlungen  der  alten  Chirurgen  leitete.  In  der 
lliat  trepanirte  Pott  seine  9  Kranken  fvon  welchen  ß  herge- 
stellt wurden)  IS  Mal,  indem  er  den  Eiter  unter  der  SchU* 
deldecke  suchte;  die  Anhänger  der  Lehre  vou  der  Ostitis  trau- 
itttica  konnten  dasselbe  thun,  um  die  vereiterte  oder  exulcerirte 
Diplo^,  als  einen  Hauptheerd  des  Leidens,  zu  entfernen.  Warum 
soDten  sie  auch  nicht  so  glücklich  sein  und  die  Trepankrone 
ferade  in  einem  günstigen  Momente  anlegen,  wenn  die  Vei^ 
jauchang  und  Mortifieation  der  Diploe   noch  ein  ganz  örtliche? 
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Leiden  bildet?  Sagt  doch  Strom eyer  selbst,  das»  „die  Blut- 
«rgiessimg  in  der  gequetschten  Diplofe*  unter  ungiünstigcn  Um- 
ständen zur  raschen  Unterbrechung  des  Kreislaufs  in  dem  be- 
treffenden Schädelstuck  und  zum  Absterben  desselben  fQhrt^. 
Er  vergleicht  den  ganzen  Process  mit  dem  Brandigwerdcn  de« 
Hautlappens  nach  einer  starken  Quetschung.  Warum  s<Jlte 
nicht  das  abgestorbene  Stück,  da  es  so  gefährliche  Folgen 
«ach  sich  zieht,  trepanirt,  resecirt,  entfernt  werden?  Und  dock 
tritt  gerade  dieser  ausgezeichnete  Wundarzt  mit  der  gri>s«ten 
Energie  und  mit  vollkommenem  Recht  gegen  die  prophylaetiwhc 
Trepanation  auf. 

Meine  Ansicht  Über  die  Schädelbrüche  ist  eine  ganz  andre 
und  fuhrt  mich  dennoch  zu  demselben  Schlüsse  von  der  Xoh- 
h>sigkcit  und  Schädlichkeit  dieser  Operation.    —  Ich  betraehte 
Jeden  Schädelbruch  mit  der  Insultation  der  harten 
Hirnhaut  (welche  ich  für  ein  inneres  Periost  halte)  und  des 
Pericraniums  unzertrennlich  verbunden.  leb  bin  über- 
zeugt,   dass    eine    traumatische  Erschütterung    des   Knochew 
durch  einen  Schuss,  welche,  wie  Stromeyer  ganz  richtig  b^ 
merkt,   immer  mit  einer  Blutergiessung  in  der  Diplo(?  vertmn- 
den  ist,  zu  gleicher  Zeit  die  feinsten  Gefäss Verbindungen  z^i- 
fachen  diesen  drei  Parthien  —  dem  Knochen,  seinem  Pericraniara 
und  der  dura   mater   —    zcrreisst.    Wenn  die  Insultation  «itf 
drei  letzten  nicht  bedeutend  ist,  oder  wenn  keine  ungünsti^n. 
<lie  Verjauchung  der  lädirten  Theile  befördernden  Bedingungen 
iwie  Hospitalluft,  äussere  Reize,   starke  Turgescenz  des  Hi«- 
gefässnetzes)  vorhanden  sind,  so  >vird  der  Kreislauf  in  der  p- 
quetschten  Stelle  bald  hergestellt,    sie  localisirt  sich  und  heB 
durch  gemeinschaftliche  Anlöthung.   Im  entgegengesetzten  Fdfe 
tritt  die  Verjauchung  ein.    Diese  kommt   entweder  in  den 
Pericranium  oder  in  der  harten  Hirnhaut  zuerst  vor,  und  t^ 
geht  sie  dann  bald  von  zerrissenen,  mit  Thromben  gefUto 
Verbindungsgefässchen  auf  die  Sinus  über,  bald  beschrankt* 
sich    auf    die  äussere  Fläche   der  dura   mater,    welche  daß» 
gangränescirt    (wie  in  einigen  von  Pott  beschriebenen  BD* 
und  wie  man  es   in  Hospitälern    nicht  selten  an   der  entblö* 
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ten  dura  mater  und  bei  Leichensectionen  sieht).  Die  Ver- 
jauchang  kann  allerdings  auch  in  der  gequetschten  Diplofe" 
ihren  Anfang  nehmen,  wie  uns  die  Erfahrung  ebenfalls  zeigt, 
aber  in  diesem  Falle  erreicht  sie  erst  dann  ihre  Bedeutung,  wenn 
sie  sich  nicht  localisirt,  sondern  sich  ebenfalls  über  die  Sinus 
der  harten  Hirnhaut  verbreitet.  Das  in  der  Diploe  ergossene 
Blut  nicht  verjauchen  oder  das  verjauchte  sich  nicht  localisiren 
zu  lassen,  ist  allerdings  ein  wichtiger  Zweck  der  Behandlung, 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  es  nicht  und  ist  in 
Hospitälern  leider  zu  oft  unausführbar.  Sehr  oft,  ehe  noch 
irgend  eine  Veränderung  in  dem  lädirten  Knochen  eintritt  (auch 
dann,  wenn  er  mit  guten  Granulationen  bedeckt  oder  gar  mit 
einer  Narbe  überzogen  ist),  geschieht  es,  dass  der  Throm- 
bus in  den  zerrissenen  Verbindungsgefässen  der 
dura  mater  verjaucht,  dass  die  Vereiterung  auf  die  Sinus 
übergeht  und  unter  dem  Einflüsse  derselben  schädlichen  Po- 
tenzen, welche  in  der  Hospitalconstitution  enthalten  sind,  zu 
gleicher  Zeit  ein  acut-purulentes  Oedem  der  zarten  Hirnhaut 
<pia  mater)  erscheint,  welches  den  Kranken  in  kurzer  Zeit 
tödtet  —  In  diesen  meiner  Erfahrung  nach  viel  häufigem 
Fällen  kommt  sowohl  die  Ablösung  des  Pericraniums  als  die 
Vereiterung  und  Necrotisirung  der  Diploö  (was,  wie  ich  sagte, 
nicht  unbedingt  nöthig  ist)  erst  später  zu  Stande. 

Im  Ganzen  also  spielt  nach  meiner  Ansicht  die  eigent- 
liche Knochenverletzung  bei  Schädelfracturen  an 
und  für  sich  eine  untergeordnete  Rolle  in  der  Ent- 
wicklang der  secundären  Kopfzufälle.  Den  Haupt- 
heerd  des  Leidens  bilden  tief  erschütterte,  zerrissene, 
mit  Thromben  gefüllte  Communicationsgefässe, 
vermittelst  welcher  das  Pericranium,  der  Knochen 
und  die  harte  Hirnhaut  untereinander  verbunden 
nind.  Die Doctrin, nach  welcher  die  Quetschung  der  harten 
Hirnhaut  und  des  Pericraniums  bei  Schädelfracturen 
beiondera  berücksichtigt  werden  muss,  ist  mehr  erfahrungs- 
IpemftM  and  praktisch  bedeutungsvoller  als  die,  welche  eitie 
ostitia  traumatica  zu  ihrem  Losungswort  hat. 
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Nacb  auatoniisch- pathologischen  Untersuchungen  kömiai 
\s  ir  bei  Schädelbrüchen  folgende  Knochenveränderungen,  wekbe 
für  uns  einen  praktischen  Werth  haben,  berttckBiehtigen: 

1)  Die  von  Demme  zuerst  beobachtete  traumatiecbe 
Impression  der  äussern  Knochentafel  allein.  Unter  den  ntck 
meinen  Leicheusectionen  gesammelten  Schädelu  fand  ich  einip 
Exemplare  mit  dieser  Impression,  wusste  aber  nicht,  ob  sie 
traumatischen  oder  organischen  Ursprungs  sei.  In  Yerletzan- 
gen  kann  sie  nach  Demme  mit  (häufiger)  und  ohne  feine 
Spalten  vorkommen  und  entsteht  nach  der  Wirkung  der  ctüd- 
droconischen  Massivkugeln.  Die  Kugel  fällt  bisweilen  vm 
selbst  aus  der  Hautwunde  heraus.  Die  primären  CommotkNi»- 
erscheinungen  sind  zuweilen  bedeutend.  Die  Impression  km 
einige  Linien  (2 */2"0  tief  sein  und  für  eine  Knochendepres- 
sion gehalten  werden. 

2)  Eine  ziemlich  häufige  Fonn,  welche  sowohl  bei  uD«,ak 
auch  im  italienischen  Kriege  beobachtet  wurde,  ist  ein  Streif- 
schuss  des  Schädelknochens.  Man  findet  eine  Bimieii 
der  äussern  Tafel,  diese  ist  an  einer  begrenzten  Stelle  fe^ 
trümmert  und  ihre  Partikelchen  sind  in  die  Diplof!  eingedrttdcL 
Wahrscheinlich  verhindert  die  grössere  Dicke  der  Diploe  bd 
einigen  Individuen  den  Bruch  der  Glastafel.  —  Es  können  da- 
bei auch  Fissuren  und  Splitterungen  (Fracturen)  der  äus«n 
Tafel  (und  das  ist  häufiger)  vorhanden  sein. 

3)  Splitterbrtichc  der  Glastafel  allein.    Xie  We 
ich  eine  Fissur  der  Glastafel  allein  gesehen.    Meistens  oniei 
unrcgelmässige,  von  der  Diplofe*  getrennte,  zackenförmige,  Im- 
weilen  weit  unter  der  äussern  Tafel  sich  fortsetzende  SpBte^ 
brUche.    Indessen    sah   ich   in  der  anatomischen  UniversM* 
Sammlung  zu  Freiburg  von  einem  mit  der  Kugel  Verwmidefct 
den  Schädel,  an  dessen  äusserer  Fläche  nur  eine  sehrM* 
und  kleine  Fissur  sichtbar,  dessen  Glastafel  aber  ao  deri^ 
sprechenden  Stelle  in  4  fast  gleiche  Fragmente  kremflMf 
zerspalten  war;  die  Knochenstücke  waren  von  der  DipMf  <<■• 
abgetrennt  und  ragten  nach  innen  hervor.  Viel  häufiger  b^ 
CS  vor,  dass  die  äussere  Tafel  auch  etwas  zersprengt  oi' ^^ 
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die  Diplw  deprimirt,  die  innere  aber  lu   eir.er  gWJssem  Aus- 
dehnung zerstört  und  mehr  depriniirt  ist. 

4)  Vollkommene  Fracturen   und    SplitterbrUche 
beider  Knochen  tafeln.    In  der  Form  und  La^^e  der  Frag- 
mente kommen  hier  unendliche  \'arietäten  vor;   doch  fand  ich 
die  innere  Fläche  meistens  in  einer  grösseren  Ausdehnung  zer- 
splittert.    Es  können  dabei  beide  Tafeln,  die  äussere  in  die 
Diploe  und  die  innere  in  die  Schädclböhle,  oder  auch  die  innere 
allein,  deprimirt  sein.  —  Die  Art  der  Depression  ist  ebenfalls 
«ehr  verschieden.    Die  hauptsächliclisten ,  die  ich   selbst  beob- 
achtet ha)>e,  sind:  a)  gleiche  und  regelmässige  Depres- 
sion   beider   Tafeln,    so   dass   sie   eine  bestimmte    Figur, 
z.  B.  eine  eifönnige  Grube  darstellen.   Die  deprimirten  Knochen- 
BtUcke  können  dabei  in  vollkommener  Berührung  mit  einander 
bleiben  und  bilden  eine  convexe  Fläche  oder  einen  stumj)fen 
Winkel  nach  innen,  wogegen  die  äussere  Ilinifläche  eine  dem 
Grade    der    Depressi<m    entsprechende    Vertiefung  zeigt.     Die 
IpvHSten   verwachsenen   Depressionen,    die   ich  gesehen  habe, 
betrugen  V« — '/«  Zoll ,  sie  waren  aber  nicht  von  Schussverletzun- 
gen entstanden.    Ich  besass  einen  derartigen  Schädel  mit  einer 
«förmigen  Grube  in    der  Schläfengegend.    —    b)   Ein    abge- 
brochenes Knochen  stück,  welches  aber  mit  dem  Schädel 
h  Verbindung  blieb,  ist  so  aus  der  Lage  gewichen,  dass  eS' 
in  Vergleich  mit  der  übrigen  Schädelfläche  um  einige  Linien, 
idbst  um    '2  Zoll,  hrdier  erscheint.    Mir  sind  solche  Depres- 
Men  nur  nach  Säl>elhicben  vorgekommen.   Rei  Ried  in  Jena 
ikabe  ich  ein  paar  ähnliche,  von  einem  alteu  Kirchhof  gebrachte 
Schidel   gesehen,   an   denen  eine  einige  Linien  breite  Spalte 
itcUenweise   durch    eine    feste  Knochenmasse    ausgefüllt   war. 
€)  Einige  Stücke  der  Innern  Tafel  allein  ragen  in  die 
firkidelhöhle  hinein,  die  äussere  Tafel  ist  gespalten  und  zer- 
splittert   bleibt   aber    noch    fast  au  niveau    mit  der  übrigen 
fididdfläche.    Die  hineinragenden  Stücke  können  in  die  harte 
lut  vertieft  und  schief  oder  l)einahe  vertical  stehen,  sie 
auch  in  dieser  Lage  mit  der  dura  mater  verwachsen. 
Demme  erzählt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  einem  1849 
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Verwundeten,  bei  welchem  er  nach  10  Jahren  (1859)  zwei 
12 — 15'"  lange  und  mit  der  harten  Hirnhaut  verwachsene  Split- 
ter der  Glastafel  gefunden,  d)  Ein  Enochenfragment 
wird  unter  die  Schädeldecke  und  andere  Fragmente 
geschoben,  ist  mehr  oder  weniger  beweglich  oder  in  grosse 
Spalten  und  Zersplitterungen  eingekeilt.  Diese  Art  der  De- 
pression beobachtet  man  nur  nach  der  Wirkung  von  grobem 
Geschoss.  Es  können  dabei  grosse  Blutungen  und  Extravasate 
vorkommen.  In  einem  solchen  Falle  von  Depression  am  Schei- 
telbein war  der  sulcus  art.  meningeae  sammt  dem  Gefässe 
zerrissen. 

5)  Mehr  oder  weniger  regelmässige  Löcher, 
meistens  mit  Spalten  und  Zersplitterungen  in  der  Umgegend. 
Die  elastische  äussere  Tafel  kann  dabei  ohne  Bruch  (naoh 
der  Diploe  oder  bei  AusgangsöfTnungen  auch  nach  aussen  zu) 
verbogen  sein;  die  bröckelige  Glastafel  dagegen  zerbricht  An 
andern  Knochen  (namentlich  am  Becken-,  an  den  Gresichts-  und 
Schläfenknochen)  kommen  sehr  regelmässige  runde  Löcher  vor. 
Demme  machte  die  Beobachtung,  dass  bei  successivem  Durch- 
schlagen zweier  Knochenwandungen  die  erste  eine  mehr  regel- 
mässige Oeffnung  ohne  Splitterung,  die  zweite  dagegen  immer 
eine  Zertrümmerung  darbot. 

6)  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelbasis  be- 
gleiten oft  die  von  kleinem  Geschoss  entstandenen  Schädel- 
brüche. Ich  weiss  nicht,  warum  Demme  glaubt,  dass  man 
sie  zu  wenig  beachtet  habe.  Schon  in  meinen  vor  20  Jahren 
geführten  ProtocoUen  über  anatomische  Sectionen  finde  ich  sie 
bei  gerichtlichen  Obductionen  der  Selbstmörder  (durch  Pistolen- 
schuss  in  die  Stime)  bezeichnet. 

In  allen  diesen  Fällen  von  Schädelverletzungen  findet  mai». 
a)  Blutergiessungen  in  die  Diplo^*,  zuweilen  mit  einer  moleeii— 
lären  Zennalmung  derselben  verbunden;  b)  Abtrennungen  und 
Sugillationen  des  Pericraniums ;  c)  Ablösungen  der  harten  ffirn- 
haut  und  Ruptur  der  Verbindungsfascie,  mit  Sugillationen  und 
Extravasaten.  —  Die  äussere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  sieW 
an  der  abgelösten  Stelle  uneben  und  matt  aus  und  unterschö- 


det  »ich  in  manehen  Fällen  mchtbar  von  der  noraialen  silber- 
gläiizenden  Fläche;  bald  ist  diese  Stelle  etwas  rauher  und 
fijjd^r,  bald  er?*cheint  s^ie  von  Bhit  imbilnrt.  Es  thut  mir  leid, 
dM8  ein  so  eifriger  Fors^cher  wie  D  e  in  ni  c  diesen  Veränderun- 
gen der  dura  iiiater  m  wenig  Aufmerkj^^auikeit  öchenkte;  er 
wüfdc  dann  viel  mehr  gefunden  haben,  al«  er  in  seiner  Schrift 
angibt.  Am  interessantesten  wäre  es,  bei  frischen  Verletzungen 
die  Veriinderungen  in  den  Sinu^  dieser  Jleuibran,  wenn  die 
La^  der  Sehussfraetur  den^^elben  entspricht,  näher  zu  prllfen, 
wozu  ich  leider  keine  Zeit  hatte.  —  Von  der  Complication  die- 
iCT  Verletzungen  mit  der  Anwesenheit  einee  fremden  Körpers 
linbe  ich  schon  oben  gespr*H'heu  (g.  Druck  von  fremden  Körp,)* 
IHe  Folgen  der  Scbu8ßwunden,  Fraeturen,  Contnsionen  etc. 
de»  i^cliUdels  unter*^ebeiden  sicli  von  den  Verletznngen  andrer 
Koocben  anch  nurdnrcb  die  sogenannten  secundären  Koiif- 
tofUlIe. 

Diese  haben  einen  /.weifaehen  Ursprung:  entweder  hän- 
«ie  von  der  Affection  der  mit  dem  Knoelien  zusammen  gc- 
iet($chteu  harten  Hirnhaut,  oder  von  der  so  häufig 
forfcomtiienden  Complication  der  SchädelhrlUhe  mit  der  Hirn - 
fontn^tnn  ab.  Ist  keine  von  beiden  Y»>rliaDden,  so  bietet 
der  Verlauf  der  Schädel fractnr  nichts  Eigenthtlmlichet* 
Die  secnndäre  Ostitis  traumatica  von  Stromeyer 
Ans  von  Pott  beschriebene  eeeundUre  Sehädclleiden  haben 
Hm  ihre  Quelle  in  der  harten  Hirnhaut 
Die  ftnfttomisehen  localen  Veränderungen,  welche 
Sdiidelverletzung  in  der  secundären  Periode  hervorruft, 
abo  folgende 

t)  Die    begrenzte    Eiteran^ammlung    unter    der 

irletzten    Stelle    zwischen    dem    Knochen   und    der 

irten  Hirnhaut     In  diesem  Falle  trägt  der  Knochen  in so- 

I  tur  Bildung  des  Abscesses  bei ,  als  seine  Fragtuente  und 

»ter  als  fremde  Korper  die  gequetschte  Stelle  der  dura 

reizen   und   dun-h   die  zwischen  denselben  entstandenen 

ken  den  Eintritt  der  Luft  zu  dem  unter  der  Sehädeldecke 

Den    Blute  gestatten.     Es  treten  dann  die  secundären 
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Kopfzufälle  ein.  Die  dura  mater  kann  dabei  durch  den 
Druck  des  Eiters,  durch  den  Reiz  der  Enoehenfragmente  ud 
die  Verjauchung  des  ergossenen  Bluts  exuleerirt  und  durch- 
bohrt werden. 

2)  Die  Erweichung  und  Verjauchung  der  die  zer- 
rissenen Vcrbindungsgefässe  verstopfendenThroBi- 
ben.  Die  dadurch  entstandene  Jauche  und  die  zerfalleneB 
Thromben  bahnen  sich  den  Weg  in  die  Sinus.  Es  entBleht 
eine  Pyämie,  ebenfalls  mit  secundären  Kopfzufällen. 

3)  Die  Vereiterung  der  gequetschten  Diploe, 
welche  entweder  localisirt  oder  auch  mit  der  Ver- 
jauchung der  Thromben  in  den  zerrissenen  6c- 
fassen  verbunden  ist.  In  diesem  letzten  Falle  bilden  sd 
ebenfalls  Pyämie  und  sccundäre  Kopfzufälle.  Beide  Proce« 
(Localisirung  und  Verjauchung  der  Thromben)  treten  auch  «dr 
oft  ganz  unabhängig  von  einander  ein.  —  Wenn  der  piAo- 
logische  Process  in  dem  Knochen  localisirt  ist,  so  erscheint 

4)  entweder  die  Anlöthung  des  gequetschten  nad 
fracturirten  Theils  an  die  harte  llirnhaut  und  das  Perieranioni  mü 
Sclerosirung  des  Knochens,  Osteophy tenbildung,  Abrundung  der 
Kändcr  der  Schussöffnuug  etc.,  oder  es  geht  das  gequetschte 
Stück  in  die  partielle  und  totale  Necrose  (SequestriruBgj 
über;  es  bildet  sieh  eine  Demarcationsfurche,  und  der  scquestrirte 
Theil  bekommt  einen  grünlieh- gelblichen  Teint,  wird  tnvken 
und  exfoliirt  sich  moleculär,  stückweise  oder  ganz.  In  dlcÄB 
Falle  schmelzen  die  Granulationen  von  allen  Punkten  (ton 
Pericranium,  von  den  Rändern  der  OefFnung  und  von  der  äD»en 
Fläche  der  dura  mater)  zusammen.  Die  KnoehenlOcke  AB 
sich  mit  einer  an  einzelnen  Stellen  ossificirten  Narbe  «« 
Diese  fibröse  Narbe  ist  verschiedenen  Insultationen  von  anssö 
sehr  ausgesetzt,  kann  gequetscht,  angestossen  werden,  •» 
leicht  einen  lethalen  Reiz  der  Hirnhäute  veranlasst.  Zuwcflei 
aber  geht  die  lädirte  Knochenstelle  auch  in  eine  wirkB* 
Caries  über. 

5)  Die   dislocirten    Knochenstücke   können  i^^ 
der  Localisirung  des  Knochenleidens  unter  ein 
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mit  dem  Schädel  und  mit  der  harten  Hirnhaut  verwachsen. 
Dfts  beweisen  mehrere  in  anatomischen  Sammlungen  aufbe- 
wahrte Schädel  und  ein  interessanter  Versuch  >^n  Ph.  v.  W  a  1 1 h  e  r 
<die  hcraustrepanirte  innere  Tafel  trat  mit  dem  Schädel  in  die 
organische  Verbindung  wieder  ein). 

Die  Diagnose  der  traumatischen  Schädelläsionen 
kaBD  nur  durch  Untersuchung  mit  dem  Finger,  mit  der  Sonde 
ond   durch    Ocularinspection   statuirt   werden.    Die  erste  Art, 
wenn  sie  mit  gehöriger  Vorsicht  und  Sachkenntniss  ausgeführt 
wird,  ist  allen  andern  vorzuziehen.   Der  Percussionston  mit  d^ 
dlbemen  Sonde  izum  Erkennen   des  Bruchs  der  Glastafel)  „le 
ton  de  pot   cass<3'\   das   Anschmieren   der   Schädelflilche   mit 
Dinte  und  andre  abenteuerliche  rntcrsuchungsmethoden  sind  un- 
xuverlässig.     Noch  unsinniger  ist  das    alte  Vorurtheil,  durch 
Tenchiedene    Kopfzufalle  die  Anwesenheit   der  Schädelbruche 
diaf^osticiren  zu  wollen.    Liest  man  die  v<m  Stromeyer  er- 
zählten Krankengesi*hichten  von  4   Ver^vundeten ,  bei  welchen 
die    Section   den    Bruch    der  Glastafel  nachgewiesen  hat 
<Au8S.  von    1S()1,  Fig.  10—16),  so   Überzeugt  man  wich  bald, 
dass  die  Diagnose  weder  durch  eine   Percussion,  noch  durch 
Kopfzufälle,  S4>ndeni  erst   nach  der  Autopsie  gestellt  werden 
k<Minte.    Von   Kopfzufällen  z.   B.   sah  man  in  einem  Falle 
iTon  Beck)  Kopfschmerz,  Delirium   und  Lähmung  des  Arms 
der    entgegengesetzten    Seite    bald    nach  der  Verletzung;    im 
s weiten    ein    gutes   Befinden   S   Tage  nach  der  Verletzung, 
daao  plötzlich   Kopfweh,  IJebelkeit,  belegte  Zunge,  Delirium, 
Bewnsetlosigkeit ;    im    dritten    wieder    ein    gutes    Befinden 
SO  Tage    nach    der    Verletzung.    Diätfehler.     Kopfschmerzen, 
lilaikde    Delirien,  Stupor;  im  vierten  Halbschlummer  gleich 
«ach  der   Verletzung,   Anschwellung    der  Wunde,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Erj-sipel,  erschwerte  Kespiration.  —  Nur  in  einem 
FUl  war  in  der  Wunde  etwas  Besonderes  (Anschwellung)  zu 
artea.    Der  Tod  trat  bald  nach  den  eingetretenen  Kopfzufäl- 
i»  ein,  S— 10  Tage  und  2—3  Wochen  nach  der  Ver^vundung. 
Dfc  Section  erwies  überall  eine  Hirncontusion  (Erweichung, 
^■nubscess,  Blutextravasat  in  der  Himsubstanz,  Eiter  in  den 
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Venen).     Die  Hauptsache  am  Krankenbette    bleibt  also  & 
Himcontusion  mit  ihren  Folgen,  der  Bruch  selbst  aber,  mDckte 
er  an  der  innem  oder  äussern  Tafel  sitzen,  hätte  in  allen  vier 
Fällen  nur  ein  anatomisches,   kein  praktisches  loteresse.    So 
ist  es  auch  in  der  That,  und  es  freut  mich   sehr,  dass  diese 
4  Fälle  das  Hauptresultat  meiner   Erfahrung  ebenfalls  besll- 
tigen.    Die  Hirnquetschuug,  und  nicht  der  Schädel- 
bruch tödtet  die  Schussverwundeten.     Sogar  der  Eiler 
in  den  Sinus  kann  ebenso  gut  die  Folge  der  Verjauchong  der 
g,equetschten    Hirnniasse,    als    der  gequetschten    Diplo^F  «en. 
Nicht  die  Fractur  der  Glastafel  (durch  Pereussionston),  sonden 
die  Himcontusion  muss   man  diagnosticircn    lernen.     Du  iit 
meine  Ueberzeugung. 

Die  gefährlicheren  Schädelverletzungcn  in  ihren  Folgs 
sind  die  der  Stirn-  und  Schläfengegend.  Noch  gefitt^ 
lieber  und  meistens  lethal  sind  die  der  Schädelbasis,  ok> 
gleich  einige  Schädclpräparate  die  Möglichkeit  der  Heflnf 
auch  solcher  Brüche  beweisen.  Ich  selbst  besass  zwei  eokk 
Schädel  (der  Biss  ging  schräg  durch  die  ala  major  oss.  »{te 
und  erstreckte  sich  beinahe  bis  zum  foramen  occipitale). 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sieh  nach  demOnde 
der  Erschütterung  und  der  Quetschung    (nach    den    primiiti 
Kopfzufälleu) ,  des  Beizes  und  der  Himturgescenz    (nacb  dei 
secundären  und  tertiären  Symptomen).    Die  Therapie  wird 
also  nicht  durch  die  Knochenläsion  selbst,  sondera 
durch   die   sie  begleitende  Affection  des  Hirn»  ui 
der  Hirnhäute  bedingt.    Existiren  keine  solchen  Znfilkr 
so  muss  die  Behandlung  nur  präservativ   und  local  sein.  Der 
Zweck  der  ersten  ist,  der  Erweichung  der  Thromben ii 
den  zerrissenen  Himhautgcfässeu  und  der  Diplo^  und  der  Hin* 
turgescenz  vorzubeugen,  der  Zweck  der  zweiten,  jedeBeinuf 
und  Spannung  der  abgelösten  und  gequetschten  Himhaat  xd 
des  Pericraniums  zu  verhüten.    Es  ist  also  die  allgemeii^ 
und  örtliche  Antiphlogose  bei  Schädelbrüchen  und  aOo 
andern   Kopfverletzungen  offenbar  angezeigt,  doch  muM  vob 
»ich    hüten,    bei    ihrer    Anwendung  in    Kriegshospitälern  n 


it  zu  gehen*  Sie  ist  allerdiD^ß  sehr  geeignet,  ilit*  Ilirn- 
torge^enz  und  deoKeiz  der  HirnliUute  zu  verhindeni;  rtie  kann 
in  einem  g-ewis^en  Grade  aueh  die  Erweiehun^tr  der  Thromben 
abbuiten,  indeui  sie  eben  den  hbennässiju^en  Andrang  des  BlutÄ 
tu  den  g:eqiietKehten  und  zerrissenen  Gefasscn  vermindert;  aber 
?0ii  der  andern  Seite  prädiB|>unirt  tiie  auch  den  \'envündeten, 
dnreh  SchwUebnu^  und  Anämie  dem  Einflusj*  der  IIcMiiitahnias* 
tuen  zu  untcrlieireu,  und  be^lUis^itigt  dadnrt'b  ilen  Ueliergang' 
ITironibcn  und  des  extravasirten  Bluts  in  Verjauchung  und 
Üer  Turge*«eenz  in  die  serr^se  ExÄiIation,  Daher  nnit^t*  man 
bei  JH'hädelbrUchen  den  niilstsi^en  Aderlaf*i5  (zu  r» — 7  Unzen) 
90  frühzeitig  als  inöglieb  maehen.  denselben  je  naeh  der  Be- 
Tenheit  des  Pulse«  ( welcher  übrigens  bei  Kopfverletzungen 
Irtlgerit^eh  ist)  und  narh  der  Korperconstiturion  des  Kran* 
wiederholen ,  örtliche  lllntentziehungen  in  der  Nähe  der 
uctischten  Stelle  und  entfernt  von  ihr  i  hinter  und  vor  den 
imeh  Gania's  Methode,  s.  olien)  ansetzen.  Eisunist-hUige, 
IHit,  Vermeidung  aller  hitzigen  Getränke  und  leichtere 
de  Mittel  sind  ebenfalk  angezeigt.  Die  Anwendung 
CaJomels  kann  ich  den  Ilot^pitalarzten  nicht  empfeh- 
len; je  schlechter  die  HüspitalnHLstitution  ist,  dcj^to  mehr  nmm 
•eine  Anwendung:  vermeiden.  Es  begUnstifjrt  die  Ent* 
imelüung  der  BC4)rbutisehen  Anämie   und  der  V'erjauchun^  der 


Die   ioeale   Behandlung   muss   in   den   meisten   Flillen 
ne^tive  »ein.     Da  die  Verjauchung  der  Thromben  in  drei 
poeu    Stellen    lK*^innen    kann:     in     den     weichen 
i0»f  rn  G 6 h i  1  d e n  iin  dem  Pericranium  und  den  Oefässen  der 
^pfbaube  selbst,  was  ich  auch  eini|re  Male  beobatbtct  habe-, 
der  liartcn   Ilirnhaut   und   in   der   Diploe,   so    mus» 
lireid  der  Biterungsperiode  jeder  Reiz  dieser  Parthien  streng 
wcnlen  (z.  B.  das  hiiutige  Sondiren,  unzweckmnssi^e 
der   Wunde   von   fremden    Körpern,   Druek   auf  die 
iM^pegeod  etc.).    Indessen  ist  die  örtliche  Turgescenz  zuweilen 
itark,  es  bildet  sich  eine  heftige  Spannung  in   den  ge- 
ekten   Stellen,   es  tagten  heftige   Pericrantehmerzen   ein^ 
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welche  sieh  über  den  ganzen  Kopf  verbreiten.  Versäumt  man 
in  diesem  Fall,  einen  tüchtigen  Schnitt  in  das  gespannte  Pe- 
riost und  in  die  Galea  zeitig  zu  machen  und  die  Blutentleerung 
fleissig  (mit  warmem  Wasser)  zu  unterhalten,  so  bekommt  man 
bald  ein  ausgedehntes  acut-purulentes  Oedem  der  subaponeu- 
rotischen  und  subpericranialen  Bindegewebsschiehte,  welchem 
der  Hospitalkranke  unterliegt. 

Die  beste  Präservativmethode  aber  gegen  die 
Verjauchung  der  Thromben  und  Pyämie  ist  eine  zeitige 
Versetzung  der  Verwuüdeten  aus  dem  Hospital  auf 
das  Land. 

Wenn  trotz  aller  präservativen  Behandlung  die  Keiz-  und 
Drucksymptome  eingetreten  waren,  empfahl  man  früher  (und  na- 
mentlich Pott)  unbedingt  die  Trepanation.  Da  wir  jetzt  genauer 
wissen,  was  in  den  Kriegshospitälern  am  häufigsten  den  Heerd 
des  Leidens  bildet,  so  halten  wir  auch  die  Trepanation  für 
unnütz  und  schädlich.  Indessen,  wie  ich  schon  bei  »der  Beur- 
theilung  des  traumatischen  Drucks  gesagt  habe,  muss  man 
sich  auch  hier  hüten,  in  ein  dem  Po tf sehen  entgegengesetzte« 
Extrem  zu  verfallen.  Da,  wo  eine  begrenzte  Eitersamm- 
hing  unter  der  verletzten  Schädelstelle  sieh  gebUdet 
hat  fs.  anat.  Veränd.  1)  —  wenn  es  dem  praktischen  Blicke 
des  Arztes  gelingt,  sie  zu  diagnosticiren,  —  ist  die  Knochen- 
oncotomie  offenbar  angezeigt  und  unentbehrlich  (von  meinen 
Fällen  war  gerade  die  nach  dieser  Anzeige  gemachte  Trepa- 
nation die  glänzendste;  s.  oben  Druck).  —  Es  ist  freilich  eine 
böse  Sache,  in  der  secundären  Periode,  also  gerade  dann,  wenn 
das  Hirn  turgescirt  und  der  Thrombus  in  zerrissenen  Grefässen 
Anlage  zur  Verjauchung  hat,  am  Schädel  zu  operiren.  A.  Cooper 
rieth  auch  deswegen,  bei  complicirten  und, deprimirten  Schädel- 
brüchen prophylactisch  zu  trepaniren  oder  das  deprimirte  Fraf- 
ment  zu  heben.  Meiner  Ansicht  nach  aber  ist  es  noch  unlidi- 
voller,  den  das  volle  Bewusstsein  geniessenden  Patienten  altai 
Gefahren  und  Nachtheilen  eines  neuen  traumatischen  Reiiea 
auszusetzen.  Der  Bewusstlose,  —  mag  der  günstige  Moment 
des  Operirens  auch  versäumt  sein,  —  hat  doch  bei  weitem  we- 
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Diger  za  yerlieren,  er  hat  aber  unendlich  viel  zu  gewinnen, 
wenn  die  richtige  Anzeige  zur  Trepanation  getroffen  wird,  d.  h. 
wenn  man  den  angesammelten  Eiter  unter  der  Bruchstelle  findet. 
Und  ich  glaube,  dass,  wenn  ein  angehender  Arzt  seine  Studien 
am  Krankenbette  mehr  auf  die  Erkenntniss  der  Natur  der 
Kopfzufälle,  als  auf  die  Form  und  den  Sitz  des  Schädelbruchs 
richtet,  es  ihm  auch  häufiger  gelingen  wird,  die  durch  den 
Abscess  unter  dem  Schädel  entstandenen  Druckzufälle  von 
denen  einer  Himturgescenz  und  einer  Hirnquetschung  zu  diagnos- 
ticiren,  —  folglich  auch  die  Indication  zur  Trepanation  richtiger 
zu  stellen. 

d)   Die  Verletzungen  der  Gesichtsknochen 
sind  nur  dann  wichtig,  wenn  sie 

1)  mit  der  Verletzung  der  Schleimhöhlen  ver- 
bundensind.  Die  Mehrzahl  der  Oberkieferverwundungen  heilt 
übrigens  ohne  Zufälle  auch  dann,  wenn  die  Nasen-  uud  High- 
morshöhle verletzt  sind ;  die  Wunden  der  Unterkiefer  erfordern 
dagegen  ein  energisches  oder  operatives  Verfahren,  wenn  die 
Mundhöhle  stark  insultirt  ist.  Die  Highmorshöhle  zeichnet 
«ich  durch  eine  merkwürdig  geringe  Vulnerabilität  aus.  Die 
fremden  Körper  stecken  zuweilen  ohne  besondere  Zufälle  in 
derselben,  bis  sie  sich  von  selbst  den  Weg  in  die  Nasen-  oder 
Mundhöhle  bahnen.  Man  braucht  gar  nicht  mit  der  Entfernung 
derselben  zu  eilen.  Ich  habe  einige  Male  gesehen,  dass  von 
den  Kranken  die  Kugeln  samnit  dem  Eiter  und  Blut  ausge- 
spuckt wurden;  kein  einziges  Mal  habe  ich  sie  durch  Trepa- 
nation oder  durch  ein  anderes  operatives  Verfahren  entfernt. 
Dasselbe  ist  auch  von  den  Choanenzu  bemerken.  Gefährlicher 
sind  dagegen  die  Verwundungen  der  sinus  sphenoidales. 
Die  grösste  Vulnerabilität  besitzt  aber  die  Orbitalhöhle.  Die 
Verletzung  der  Schleimhöhlen  kann  aus  einem  drei- 
iKfaen  Grande  bedenklich  werden:  a)  der  Verwundung  der 
darin  enthaltenen  Organe  wegen  (der  Zunge  in  der 
Mundbohle,  des  Auges  in  der  Orbitalhöhle);  b)  weil  ihr  nicht 
selten  ein  lethales  und  sehr  rasch  verlaufendes  acutes 
Oedem    der    lockeren     submucösen    Bindegewebs- 
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schichten  nachfolgt.    So  sterben  bisweilen  die  Patienten  mit 
tiefen  Verwundungen  der  Mundhöhle  an  einem  oedema  rimae 
glottidis.   So  werden  auch  oft  die  Verletzungen  der  Augenhöhle 
von  ödematöser  Anschwellung  des  Fettpolsters  der  Orbita  be- 
gleitet; es  tritt  danach  ein  sehr  gerährlicher  Exophthalmus  eim 
und  das  acute  Oedem  verbreitet  sich  nach  dem  Verlaufe  dff 
Ner\'en  und  Gefässe  durch  die  Orbitalfissureu  in  die  Schädel- 
hohle  und    greift  die  Meningen  an;  c)  weil  dag  jauchige 
und  übelriechende  Wundsecret  mit  der  Luft  inapi- 
rirt  und  mit  dem  Speichel  verschluckt  wird.    Dieser 
Umstand  muss  in  der  Hospitalpraxis  besonders   berttcksiditigt 
werden.    Ich   habe  schon  mehrere  am  Munde  und  am  Baches 
Verwundete  in  Folge  der  Pyämie  verloren.   Besonders  scUimB 
ist  es,  wenn  die  Kranken  in  Folge  der  Erschütterung  nicht  bei 
vollem  Bewusstseiu  oder  auch  sonst   apathisch ,  indolent  ui 
unsor^sam  sind;  sie  spülen  dann  die  Mundhöhle  nicht  oft  ml 
sorgfältig    genug   aus.    Es  ist  wahrscheinlich,    dass  die  ii- 
steckung  in  diesen  Fällen  mehr  durch   das  Einschlnckei 
als  durch  eine  Inhalation  bewirkt  wird,  da  die  Intoxiar 
tionszufälle  sich  viel  häufiger  nach  der  Verletzung  der  Munt 
höhle  als  nach  den  Verwundungen  der  Nasenhöhle  entwickdi. 
Ersüiunlich  gut  heilen  bisweilen  die  schrecklichsten  Zer- 
schmetterungen der  Oberkiefer,  der  Nasenknochei 
von   grobem  Geschoss,    wenn  der  Unterkiefer   und  die  Miffld- 
höhle  dabei  nicht  stark  beschädigt  wurden. 

2)  Wenn    das  Geschoss    oder   ein  Waffenkeil  ii 
die  Gefässe  und  Nerven  enthaltenden   Schädeher- 
tiefungen    eindringt.    Zu  solchen  Gegenden  gehören m- 
züglieh  die  fossa  pterygopalatina,   die  fossa  sphei«* 
maxillaris  und  die  temporomaxillaris.     Die  VerletnV 
der  Aeste  und  des  Stammes  der  art.  maxillaris  interna  f^ 
bisweilen  sehr  starke,   schwer  zu  stillende  und  lefhale  Ni*- 
blutungeu.    Auch  die  andern  Aeste  der  carotis  faeiaüff  VM^ 
stark  bei   Seh  uss wunden  des  Unterkiefers.     In  einigen  RB» 
dringt  das  Geschoss  aus  diesen  Vertiefungen  in  die  Schill 
höhle,  und    zwar    zuweilen    ohne    Zerschmetterung  i^^ 
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Schädelknocben,    ein    und    bleibt    an    der    ScbUdelbasis 
stecken; 

3)  wenn  die  Erschütterung  der  Gcsiehtsknoehen 
sich  auf  das  Gebirn  und  die  Siunesor^^ine  verbrei- 
tet Die  Prognose  bei  den  Verwundungen  der  Nascnböble  ist 
iscbonviel  ungünstiger, wenn  statt  der  Iligbmorsböble  die 
sinas  frontales  oder  die  sinus  spbeuoidales  ver- 
letzt sind.  —  Einige  Gesicbtjsgcgeuden  zeichnen  sich  auch  von 
Altere  her  durch  eigentbUnilicbe  I^rscbeinungen  aus,  welche 
ebenfalls  durch  Verbreitung  der  Comuiotion  und  des  Blutextra- 
nsatfl  an  der  Basis  des  Gehirns  und  am  Ursprünge  der  Hini- 
ner%'en  erklärt  werden  können.  So  sind  z.  B.  die  Wunden  der 
Supraorbital-  und  Frontalgegend  berüchtigt  durch 
die  Amblyopie  und  Aniaun)se,  welche  sie  begleiten  oder  ihnen 
nachfolgen.  Dem  nie,  welcher  0  solche  Fälle  beschreibt  (alle 
Sehassrerletzungen),  fand  bei  opbthalmoscopiscber  Untersuchung: 
Abplattung  der  Ner^'enpapille ,  Turgescenz  der  Augenvenen, 
VerdüDnung  und  Engbeit  der  Centralarterie,  begrenzte  Punkte 
nnd  radiäre  Streifen,  die  Ablösung  der  Netzhaut  (in  einem 
Fallt;  nach  der  Autopsie  fand  er  in  3  vyn  diesen  Phallen  Blut- 
catravasate  in  der  Substanz  des  n.  opticus  und  um  sein  Neu- 
rikm,  in  dem  Zellstofife  der  Orbita,  in  dem  Thalamus  und  die 
Tluanibose  der  aii.  ophthalmica.'' 

Wa»  sonst  den  Verlauf  dieser  Verwundungen  anbetrifft,  so 

^veihalten    sie   sieh  ebenso  wie  die  complicirten  Fracturen  an 

litremitäten.    Die  Eitcrinfiltrate    und    Senkungen,    secundäre 

BtaMirrbagien,  lang>vierige  Exfoliation  der  necrotisirten  Knochen- 

^Heke  und  DiffomiitUt  sind  ebenso  gewöhnlich,  wie  z.  B.  bei 

'Wturen    der   obem   Extremität;  nur  die  Pyäniie,  wenn  ihre 

-Bitwicklung  durcb  erschöpfende  Nachblutung  nicht  begünstigt 

'^ki^  kommt  nach  GesichtsknochenbrUchen   im  Ganzen  seltner 

"^•r.    —    Der   Verlauf    derselben    nach    Ver^vundungen    von 

^^obem    Geschoss    hängt    wieder  von    der    Intensität 

*^d  Ausdehnung  der  Verletzung  der  weichen  Ge- 

_  ilde    ab.     Sind  diese  noch    einigennassen    erhalten,    dann 

die  conuuinutivsten  GesichtsknochenbrUche  noch  einen 


494  Trennungen  der  ContinuitSt. 

verhältDiBBinäßsig  glücklichen  Ausgang  haben.   Ich  kannte  eineD 
berühmten    russischen   General,    bei   welchem    vor  30  Jahrai 
durch   einen    Bombensplitter  der  ganze  Unterkiefer,  aber  mit 
Erhaltung  des  grössten  Theils  der  Haut,   zerschmettert   wir; 
die  Knochenstücke  (sogar  die  Condylen  des  Unterkiefersi  stieMCi 
sich  ab,  und  die  Wunde  heilte,  freilich  ohne  Regeneration  de» 
Knochens ,  welcher  nur  durch   eine  fibröse  Narbe  ersetzt  wir; 
es  blieb   eine  bedeutende  Difformität,  sie  hinderte  aber  weder 
die  Deglutition  noch  die  Sprache;  sogar  der  starke  Speickel- 
fluss  hörte  mit  der  Zeit  auf.    Bedeutende  Stichwunden  am  G^ 
sichte,  wie  man  sie  in  alten  Zeiten,  z.  B.  in  dem  berOhiotei 
von  A.  Par6  beschriebenen  Falle,  gesehen  hat,  kommen  jetit 
nicht  vor.  Ich  wenigstens  habe  nie  eine  solche  mit  der  Knoctai- 
Verletzung  beobachtet. 

Die    Verwundungen  der  Gesichtshöhlen   erfor- 
dern daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit 

1)  Die  Verletzungen  der  Augenhöhle.  Die  w^ 
letzten  Ränder  dieser  Höhle  heilen  nicht  selten  sehr  gai  vi 
ohne  beunruhigende  Zufälle,  z.  B.  auch  dann,  wenn  du ii 
dem  Supraorbitalrande  steckende  Geschoss  in  die  Oihitakii- 
einragt.  Ich  habe  nie  eine  in  der  Orbitalwand  steckende  Kfr 
gel  in  der  primären  Periode  extrahirt,  und  wartete  immer  & 
secundäre  al).  —  Die  frühzeitige  Extraction  wird  immer  dei 
grossen  Nachtheil  haben,  dass  das  gequetschte  und  sugiDWf 
Fettpolster  der  Orbita  dabei  entblösst  werden  kann,  w<wi 
ein  acutes  Oedem  und  der  Exophthahnus  sich  sehr  leicht  eiJ- 
wickeln  können.  Lässt  man  dagegen  das  Geschoss  gtDiidf 
in  der  Lage,  so  treten  freilich  die  Reiz-  und  DruekzufiUle  ui 
meistentheils  ein,  aber  gewöhnlich  schleichender;  der  OrWJ* 
Zellstoff  verliert  durch  den  Exsudationsprocess  seine  lockfli 
Beschaffenheit  und  zeigt  nach  der  secundären  Extractioo  we» 
ger  Neigung  zur  raschen  Ausdehnung  des  acut-pumleii» 
Oedems. 

In  einigen  sehr  seltenen  Fällen  dringt  die  Kugel  duck 
den  Supraorbitalrand  (oder,  wie  in  einem  von  Neudörfcrff* 
zählten  Falle,  gar  durch  den  tuber  frontis)  in  die  Orfaita  A 
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indem  sie  die  dünne,  obere  Orbitalwand  zerbricht.  Der  Ver- 
lust des  Auges  ist  in  solchen  Fällen  unvermeidlich,  es  ist  nur 
zu  bewundem,  dass  die  Himzufälle  nicht  immer  vorhanden 
sind.  Auch  hier  würde  ich  die  frühzeitige  Extraction  unter 
keiner  Bedingung  rathen.  —  Durch  Erschütterung  ist  das  Auge 
meistentheils  so  lädirt,  dass  seine  Erhaltung  unmöglich  wird. 
Sehr  selten  findet  man  dabei  nur  die  localen  Zerreissun- 
gen  der  Augenhäute  (der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Sclero- 
tica)  oder  den  prolapsus  lentis  (Demme  erzählt,  dass  er  in 
einem  Falle  die  prolabirte  Linse  „noch  in  der  5.  Woche  un- 
getrübt in  dem  untern  Theile  der  vordem  Kammer"  gesehen 
habe).  Viel  gewöhnlicher  ist  eine  vollkommene  Zerquetechung 
des  Auges,  wobei  es  aus  der  Orbita  prolabirt  und  nur  an  den 
Augenlidern  hängend  gefunden  wird;  oder  es  tritt  sehr  bald 
nach  der  Verletzung  der  Hämophthalmus  und  Exophthalmus  ein. 
Das  obere  Augenlid  schwillt  dann  enorm  auf,  bekommt  eine  dun- 
kelrothe  Farbe  und  deckt  das  hervorgetriebene  Auge.  Die  Ge- 
schwulst ist  prall,  glänzend  und  hart;  es  scheint,  als  ob  die 
Orbita  mit  dem  Auge  zusammengeschmolzen  wäre.  Fürchter- 
liche Schmerzen  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Kopf,  es 
treten  Delirien  hinzu  und  der  Patient  stirbt  nicht  selten  typhös 
oder  in  Folge  der  AflFection  der  Hirnhäute.  Die  Untersuchung 
zeigt  das  Periost  und  das  Fettpolster  der  Augenhöhle  stark  in- 
liltrirt,  sugillirt,  mit  Eiterpunkten  durchsetzt  oder  auch  stellen- 
weise veijaucht;  bisweilen  ist  der  Eiter  in  der  v.  ophthalmica 
und  in  den  Sinus  der  harten  Himhaut,  ein  Blutextravasat  und 
eiterige  Infiltration  im  Innern  des  Auges  selbst. 

Noch  weniger  würde  ich  rathen,  eine  Kugel,  die  in 
die  Orbita  eingedrungen  ist  und  sich  dort  einge- 
keilt hat,  aufzusuchen  und  frühzeitig  zu  cxtrahiren.  Schon 
aus  dem  Grunde  ist  es  nicht  rathsam,  weil  man  nie  sicher 
weiss,  ob  nicht  die  dünnere  obere  Wand  der  Augenhöhle  da- 
bei zerbrochen  ist.  Die  Insultation  dieser  Gegend  aber  ist 
hOdist  gefUhrlich,  wenn  das  eingekeilte  Geschoss  nicht  beweg- 
lieh geworden  ist.  Reizerscheinungen  in  den  Meningen  werden 
die  unausbleiblichen  Folgen  solcher  Extraction  sein.    Demme 
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sagt,  dass  er  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
über  Extractionen  der  Kugel  aus  der  Augenhohle  besitzt  ,J^ 
waren  meistens  in  die  Tiefe  gelangt  und  fest  eingekeilL'' 
Schade,  dass  er  uns  über  das  Resultat  nichts  meldet  Eine 
Operation,  die  er  gesehen  hat  (von  Trezzi  vä  Hailand)  iit 
glucklich  abgelaufen,  sie  war  aber  „von  heftigen  Gehirnenehei- 
nungen"  begleitet  —  Der  Patient  verdankt  hier  gewiss  nickt 
der  Kunst  den  glücklichen  Ausgang  seines  Leidens. 

Die  Kugel  dringt  bisweilen  von  einer  Seite  durch  beide 
Augenhöhlen  durch  und  durch.  Es  lässt  sich  denken,  ww 
dann  mit  den  beiden  Augen  geschieht.  Durch  diese  seheiiM- 
liclie  Verletzung  erblindete  einmal  ein  talentvoller  junger  bH- 
heuder  Officier  im  Kaukasus;  wäre  die  Kugel  nur  einen  Zol  , 
niedriger  gegangen,  so  würden  eben  beide  Oberkiefer 
durchschossen  worden  sein,  und  man  hätte  mit  einer  der  lack- 
testen von  allen  Gesichtsknochenwunden  zu  thun  gehabt 

Das  Eindringen  fremder  Körper  in  das  Aoge 
habe  ich  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  gesehen.  In  meiMr 
Hospitalpraxis  kamen  aber  2  Fälle  vom  Eindringen  gei^atiter 
Pistons  in  das  Innere  des  Auges  vor.  In  einem  von  dieiei 
Fällen  ging  das  Auge  durch  Vereiterung  zu  Grunde,  in  de« 
andern ,  wo  das  Stückchen  des  geplatzten  Pistons  sehr  kWi 
und  wahrscheinlich  eingekapselt  war,  litt  der  Kranke  an  peri»* 
discher  Chorioiditis  und  Iritis ,  von  heftigen  neuralgiflcba 
Schmerzen  begleitet  Demme  erzählt  auch  vom  Eindrii^ 
der  Splitter  von  französischen  Hohlprojectilen  in  das  ii^* 
(2  Fälle)  und  von  ihrer  Extraction  durch  die  Sclerotica  nutif 
Erhaltung  der  Form  (nicht  der  Function)  des  Auges.  Di* 
meinem  Falle  das  Sehen  schon  längst  verloren  war  und  ii 
Auge  bei  der  Exacerbation  stark  angespannt,  der  fremdelt 
per  aber  nicht  sichtbar  war,  so  zog  ich  vor,  durA  eaft. 
grossen  Horahautschnitt  das  Innere  des  Auges  zu  entleeren.  W 
in  der  That  sprangen  nach  dem  Schnitte  die  aufgequdfc*» 
verdunkelte  Linse  und  der  Glaskörper  heraus  und  dss  I^ä*" 
hörte  seit  dem  Augenblicke  auf.  —  Ich  begnüge  mich  tf» 
«lit  der  Exstirpation  der  ganzen  vordem  Hemisphäre  des  krwk* 
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:eg    bei    consensuellen    traumatischen    Reizungen 
gesunden.    Jch   beobachtete  diese    Reizungen  (welche 
Kranken   amblyopisch   machen  können)  nicht  allein,  wie 
omeyer,  in  Folge  einer  excessiven    Empfindlich- 
t  de»   nach    der  Zertrümmerung  des  Auges  zu- 
kgebliebenen  Stumpfes,  sondern  auch  nach  perio- 
ehen    neuralgischen  Schmerzen  eines  in    seiner 
m  noch  ziemlich  gut  erhaltenen,   aber  verletz- 
Balbus.    Solche  Fälle  kommen  namentlich  nach  Pulver- 
osionen    vor.    Bei    der   Empfindlichkeit  des   Stumpfes  ist 
5  Extraction,  bei  der   zweiten  Art  indessen  nur  die  par- 
le Excision  des  vorderen    Augensegnientes    in- 
irt. 

Von  allen  Körperhöhlen  ist  die  Nasenhöhle  gewss  die 
wenigsten  vulnerable.  Das  beweist  schon  die  geringe 
tion,  welche  allen  an  ihr  gemachten  Operationen  nachfolgt. 
welcher  Vorsicht  suchte  man  vor  etwa  30  Jahren  die  Ver- 
iDg  der  Huscheln  bei  Polypenoperationen  zu  vermeiden!  Und 
bin  ich  zur  Uel)erzeugung  gekommen,  dass  man  in  dem 
t  Tor  Recidiven  eines  grossen,  schleimigfibrösen  Nasen- 
pen sieber  sein  kann,  wenn  man  alle  Muscheln  sammt 
Excrescenzen  mit  der  Zange  entfernt.  An  den 
Hrten  Fraoen  habe  ich  diese  Zerstörung  beinahe  ohne  Re- 
in ausgeführt.  —  EI>enso  geht  es  mit  den  zufiilligen  Ver- 
mgen  der  Nasenhöhle.  Wenn  die  Kugel  nicht  durch  das 
ttimoideum  oder  durch  die  sinus  sphenoidales  in  die  Schä- 
lub  eingedrungen  ist,  so  kann  man  beinahe  sicher  den 
Uichen  Ausgang  der  Verletzung ,  sogar  m  den  von  Kran- 
nnd  Pyimischen  überhäuften  Hospitäleni,  er^varten.  Man 
Mhl  in  der  Behandlung  weiter  nichts  als  Reinlichkeit  zu 
knrliten  und  die  verwundete  Höhle  öfter  mit  Chlorwasser 
dnem  aromatischen  Aufgusse  auszuspülen. 
Dagegen  geben  die  an  die  Ober-  und  Unterkiefer- 
rend  angrenzenden  Vertiefungen  (wie  die  fossa 
poro-  und  sphenomaxillaris  und  die  tiefere 
la  pterygopalatina)  oft   die  geführlichstcn  Blutungen 
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ab,  wenn  sie  zusammen  mit  dem  Unterkiefer  oder  auch  alleiD 
verletzt  sind.    Die  primäre  Hfimorrhagie  habe  ich  ohne  Ligt- 
tur  bekämpft,  es  wäre  aber  vielleicht  sicherer,  die  carotis  com- 
munis gleich  zu  unterbinden,  da  ich  später  drei  Mal  gezwun- 
gen war,   die   secundäre   Ligatur  zu  unternehmen  (zwei  Mal 
ohne  jeden  und  ein  Mal  ohne  einen  sichern  Erfolg).    In  allen 
3  Fällen   war   die   fossa   temporomaxillaris   der  Sitz  der  Ver- 
letzung, der  Unterkiefer  war  auch  fracturirt;  die  Blutung  kam 
aus  den  Aesten  der  carotis  facialis,  die  Unterbindung  selbst 
war  sehr  leicht,  die  Kranken  sehr  anämisch.   Die  Hämorrhagie 
kehrte  nicht  zurück.    Eine  früher  ausgeführte  Ligatur  wflrde 
gewiss  helfen.    Aber  gemde  diese  Patienten  bluteten  auf  dem 
Verbandplatze  sehr  unbedeutend,  und   daher  wurde  die  Zeit 
und  die  Anwendung  des  Cardinalmittels  versäumt.    Ich  nthe 
daher  den  angehenden  Chirurgen,  diese  wohlthätige  Operatioa 
nicht  zu  scheuen.  Die  erste  Regel  ist:  bei  primären  Hämorrhagie 
sie  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  anzuwenden;  die  zweite:  nit 
den  lockern  oder  scheinbar  losen  Knochenstücken  nicht  viel  xa 
wirthschaften.  —  Diese  letztere  habe  ich  streng  beobachtet  und 
daher  wenig  primitive  Gesichtshämorrhagien  gehabt.   Demne 
dagegen  sah  in  dem  italienischen  Kriege  eine  lethale  Verletsug 
der  art.  maxillaris  interna  bei  der  Ausziehung  eines  Projectili 
aus  dieser  Gegend  erfolgen,  er  hat  sogar  das  Datum  bemeiU 
und  sagt,    da«s  ihm    „diese  Extraction  unvergesslicb  bkÜMi 
wird".    Stromcyer    gibt    den    Rath,    bei  Verletzungen  der 
vordem  Grenze  der  fossa  temporomaxillaris,  d.  k 
des  Unterkieferwinkels  bei  „öfter  wiederkehrende^"  BUh 
tung   aus   der   Alveolaris,  Temporaiis   und  maxillaris  inteimj 
eine  secundäre  Resection  des  Unterkiefers  zu  machen.    Ißgfr 
sie  besser  als  die  secundäre  Ligatur  der  Carotis  gelingen  I  — 
Uebrigens   gelangen   nach  dem   Verzeichnisse   von    18  seovH 
dären  Ligaturen,  welches  uns  Demme  aus  dem  italieniaohcft. 
Feldzuge  liefert,    gerade  2  Unterbindungen  der  Carotis 
complicirten  Fracturen  der  Gesichtsknochen  am  besten. 

Bei   Verletzungen   der  Mundhöhle  ist  nun  zu  l»* 
rücksichtigen : 
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1)  ob  dabei  nur  ein  Unterkiefer  oder  beide  Kiefer  ge- 
brochen sind; 

2)  ob  die  Verletzung  von  vorn  oder  von  der  Seite  ge- 
schehen ist; 

3)  ob  die  Zunge  verwundet  ist  oder  nicht. 

EKe  ersten  zwei  Umstände  kommen  gewöhnlich  zusammen. 
Die  Erschtttterung  ist  dann  sehr  bedeutend,  die  Mundhöhle 
von  allen  Seiten  insultirt,  das  Geschoss  steckt  zuweilen  irgend- 
wo in  der  Tiefe.  Gerade  diese  Art  der  Verletzung  (von  vom 
und  die  Fractur  beider  Kiefer)  beobachtet  man  auch  gewöhu- 
lich  bei  Selbstmördern.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo 
ein  dummer  Bauer  die  Mündung  einer  mit  S,chrot  geladenen 
Flinte  in  den  Mund  nahm,  der  Hahn  ging  los  und  er  bekam  die 
ganze  Ladung.  —  Es  lässt  sich  denken,  wie  der  Verwundete 
aussieht,  wenn  ein  Splitter  von  grobem  Geschoss  ihm  von 
vorn  beide  Kiefer  zerschmetterte,  wie  sein  Gesicht  fürchterlich 
angeschwollen,  die  Wangenhaut  und  die  Lippen  zerfetzt,  die 
Zihne  ausgeschlagen  und  in  die  weichen  Theile  hineingescho- 
ben, die  Deglutition  unmöglich,  die  Respiration  erschwert  er- 
«eheint.  Die  erste  Frage,  welche  bei  Verletzungen  des 
Unterkiefers  zu  entscheiden  wäre,  ist  die,  ob  der  zer- 
schmetterte Knochen  noch  erhalten  werden  kann,  oder  nicht. 
Zweckmässiger  wäre  es,  der  Necrose  und  der  langwierigen 
Ea[foliation  durch  Resection  vorzubeugen.  Die  französischen 
Chirurgen  sind  bekanntlich  seit  Dupuytren's  Zeiten  die  eif- 
ri^ten  Anhänger  dieser  Operation  geworden.  Dass  sie  nicht 
selten  auch  in  traumatischen  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde,  ist  bekannt;  die  Hauptfrage  aber  ist  die,  wann  sie, 
sie  wirklich  indicirt  ist,  gemacht  werden  soll.  Macht 
sie  gleich  auf  dem  Verbandplatze  an  gequetschten  und 
Ngillirten  weichen  Gebilden,  dann  kann  man  gewiss  nicht  viel 
Gutes  erwarten,  und  bei  Verwundungen  von  grobem  Geschoss 
wild  sie  eigentlich  keine  Resection,  sondern  nur  die  Entfernung 
einiger  Knochensplitter  und  das  Egalisiren  der  scharfen  Kanten 
wdt  der  Säge  sein;  von  der  förmlichen  Lappenbildung  kann 
hier  keine  Rede  sein.    Als  eine  secundäre  Operation  aber  hat 

32* 
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sie  schon  nicht  mehr  den  Zweck,  der  langwierigen  Eiterung, 
der  Ansteckung  durch  das  Verschlucken  des  Wundsecrets,  und 
der  Exfoliation  vorzubeugen.  Wenn  man  sie  unternimmt,  so 
hat  man  das  schon  meistens  Alles  hinter  sich;  sie  soll  al» 
hier  entweder  nach  einer  Lebensindication,  wie  jede  andere  8^ 
cundäre  Kesectiou  und  Amputation,  gemacht,  oder  nur  als  ein  die 
Heilung  beschleunigendes  Mittel  angewandt  werden.  Nach  dieser 
letzten  Absicht  zu  operiren,  rathe  ich  aber  nicht.  Ich  beobach- 
tete so  viele  FUUe  von  einem  milden  Verlaufe  der  complicirten 
und  comminutiven  Unterkieferbrttche ,  dass  ich  gar  nicht  ein- 
sehe, was  uns  zwingen  könnte,  ihre  Heilung  durch  ein  eingrei- 
fendes Verfahren  zu  beschleunigen. 

Die  Knochenfragmente,  welche  zuerst  ganz  untauglich  imd 
lose  erscheinen ,'  werden  mit  der  Zeit  fester  und  decken  odi 
mit  Granulationen,  wenn  man  nur  die  Heilung  nicht  stört,  den 
Mund  ileissig  mit  Ghlorwasser  ausspülen  lässt  und  gar  keine 
contentiven  und  andere  künstliche  Verbandstücke  anlegt.  Eine 
leichte  Befestigung  des  Deckverbandes  mit  dem  Schnupftudie 
ist  allen  Kunstapparaten  vorzuziehen.  Später,  wenn  die  Bmck- 
stücke  sich  angelegt  haben  und  schon  fest  gerückt  sind,  ist  ei 
oft  nöthig,  die  Sequester  zu  entfernen;  in  vielen  Fällen  gelingt 
das  aber  von  der  Mundhöhle  aus,  so   dass  man  die  äusseren 
Wunden  gar  nicht  zu  enveitem  braucht.    Bleiben  dag^en  & 
Fragmente  eine  zu  lange  Zeit  hindurch  beweglich  und  ciepi- 
tircud,   ohne  übrigens  eine  Anlage  zur  Elinunation  zu  zeign, 
so  beschleunige   ich  die  Ver>vachsung   durch  Anlegung  einet 
festeren  unbeweglichen  Gypsverbandes  (eine  Art  von  Funda  mä 
einer  Papprinne,  welche  das  Kinn  und  die  Horizontaläste  mn- 
8chlicsstj.    Sollte  aber  der  Fall  vorkommen,  wo  die  secunAie 
Kesection  zur  Erhaltung  des  Lebens  angezeigt  wäre  (odfi- 
quative  Eiterung,  Nachblutung),  so  würde  ich  natttriich  Nienuo- 
dem    davon    abrathen.     Mir    ist   es    noch   nie    vorgekonuDOk 
Stromeyer  hält  die  Operation  auch  für  eutbehrlidi.  Demme 
fuhrt  nur  2  (glückliche)  Fälle  von  Prof.  Paravicini  an,  m 
fügt  noch  hinzu,  dass  „die  langwierige  Eiterung  und  Knodiai* 
climinationen  in  Aussicht   standen.''    Wollte  man  aber  dieser 
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dication  allein  folgen,  so  mUsstc  man  jeden  zerschmetterten 
ilerkiefer  rescciren. 

Bei  eomplicirten  Sehusswunden  von  beiden  Kie- 
irn  iflt  nun  an  die  primäre  Resectiou  gar  nicht  zu  denken. 
ier  ist  die  Hauptsorge: 

1)  die  Blutung  durch  kalte  Umschläge  und  Eispillen  (wenn 
an  sie  haben  kann)  zu  stillen, 

2)  die  Entwickelung  des  oedema  rimae  glottidis  zu  verhin- 
ffB  und 

3)  den  Kranken  künstlich  zu  ernähren,  da  er  meistens 
dkl  im  Stande  ist  zu  schlucken  und  nicht  einmal  selbst  den 
nd  auszusptllen.  Man  muss  ihm  den  Mund  so  oft  als  mög- 
h  zuerst  mit  kalten,  nachher  mit  wannen  Flüssigkeiten  aus- 
ritzen. Prof.  Th.  Weber  jun.  in  Halle  zeigte  mir  einen  von 
m  eonstruirten  sehr  einfachen  Apparat,  um  den  Wasserstrahl 
W  Ausspülung  der  Nasen-  und  Bachenhöhle  zu  leiten.  Hier 
fere  dieter  Apparat  sehr  brauchbar,  weil  bei  der  Anschwel- 
lig des  Rachens  und  der  Choauen  der  Strahl  aus  einer  ge- 

ilichen  Spritze  nicht  tief  genug  dringt  und  der  Abfluss  mit 
>  Speichel  aus  dem  Munde  heraus  zu  schnell  erfolgt.  Die 
ist  auch  oft  so  gespalten  und  angeschwollen,  dass  sie 
k  dicht  an  den  gleichfalls  geschwollenen  Gaumen  anlegt  und 
Weg  zum  Rachen  vers])errt.  Hier  würden  also  die  Ein- 
en durch  die  Nasenhöhle  unentbehrlich  sein.  Ich  be- 
in  einem  Falle  auch  die  Nasenhöhle  zur  Ernährung  des 
durch  Einfuhrung  der  Schlundsonde.  Der  Speichel- 
^  ist  ebenfalls  sehr  lästig  und  hindert  den  Patienten  im 
Male.  —  Oertliche  Blutentziehungen  habeich  nie  angewandt; 
nicht  im  Stande,  dem  lethalen  Oedem  der  Stimmritze 
.In  einer  kleineren  klinischen  Anstalt  und  in  bes- 
^■-  tiigeriebteten  Hospitälern  fand  ich  während  der  Eiterungs- 
f^de  die  warmen  erweichenden  Cataplasmen  um  den  Hals 
'^i  keine  Nachblutungen  vorhanden  waren)  sehr  wohlthätig; 
^  ttldditeni  die  Deglutition  und  verschaffen  dem  Kranken 
^e.  Als  das  beste  AbspUlungsmittel  fUr  die  eitenide  und 
l^iiecbende  Mund-  und  Nasenhöhle  in  diesen  Fällen  finde  ich 
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Caunlleuaufguss  mit  Chlorwasser.  Wo  der  Speichel  und  i 
Wimdseeret  noch  blutig  gefärbt  sind,  habe  ich  die  ErgotiiH 
lösung  oder  das  Hämostatisebe  Wasser  unserer  Phannarien  gl 
braucht,  später  können  auch  zusammenziehende  Flflssigkel! 
(Tannin;  eingespritzt  werden. 

Wenn  die  Zunge  zugleich   mit  der  Fraetur  eines  nit 
beider  Kiefer  ides  oberen  und   des  unteren)  verletzt  wirf,  » 
treten  Blutung  und  Anschwellung  noch  heftiger  auf.    Ich  er 
innere  mich  keines  einzigen  Falles  der  Verwundung  der  Zmgi 
ohne  gleichzeitige    Verletzung    des  Kiefers.      Im  italiauMka 
Kriege  aber  kam  das,  wie  es  scheint,  nicht  so  selten  vor.  Demi 
allein  führt  4  Fälle,  und  unter  denselben  zwei  Curiosa,  an,  OMI 
mit   der  Einkeilung  des   ausgeschlagenen  Zahns  in  die  Si^ 
stanz  der  Zunge  (man  hat  die  Zungenwunde,  ohne  die  Gtpt 
wart  des  fremden  Körpers  geahnt  zu  haben,   eingeniUits  vi. 
einen  anderen,  wo  die  Kugel  versehluckt  wurde  und  spilolB 
durch  den  Stuhl  abging.    Auch  Stromeyer  erzählt  vondMr 
nicht  bemerkten  Zungenwunde  (der  Länge  nach),  wekhete 
Kranken  durch  Blutung  das  Leben  nahm.    Ich  sah  ebotfi 
einen  Officier  von  der  Nachblutung  aus  der  Zunge  sterben  fc 
diesem  Falle  aber  w^ar  der  Unterkiefer  (nicht  comminutir)  tat' 
turirt,  und  die  Wunde  ])efand  sich  in  der  regio  mylohToM* 
also  nahe  am  Eingange  der  art.  lingualis  in   die  ZuDg»*' 
stanz.    Die  Blutung  entstand  plötzlich  in  der  Nacht,  was  tiA 
auch   hinderte,  die  Arterienwunde    sorgfältiger  zu  erkni^ 
In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  unterband  ich,  ohne  Att 
tung  abzuwarten,    die  arteria  lingualis  nach   meiner  1Mb'' 
(s.  Operationen  I,  indem  ich  die  Wunde  in  der  Richtung  da  ft*" 
nen  dreieckigen  Raumes,  welcher  mir  zum  Aufsuchen  ieti^ 
rie  diente,  erweiterte.   Risse,  Spaltungen  mit  und  ohne  SahM** 
Verlust  der  Zunge  heilen  sonst  ohne  Weiteres  unter  deri^ 
Wendung  von  kalten  Mundwässern  und  Eispillen,  undick«* 
nie  gezwungen,  wie  die  französischen  und  italienischen  CJ** 
gen  (nach  Demme),  meine  Zuflucht  zur  blutstillenden  li^ 
und  Zungennath  zu  nehmen.  —  Die  traumatische  GlosaiÄI* 
welcher  Demme  die  Behandlungsart  seines  Vate«,  dicB»' 
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lelung  mit  Jodtinetur,  sehr  empfiehlt),  muBS  auch  eine  gel- 
i  £rM^heiDun^  sein.  IHe  AngehwelluD^  der  Zunge,  welche 
I  bei  Mundverletzungen  so  oft  siebt  (so  dass  die  Zähne  tiefe 
Irllcke  in  der  Zungensubstanz  hinterla8sen\  betrachte  ich 
it  als  eine  Glossitis,  sondern  als  ein  traumatisches  Oedeni, 
ehes  auch  von  selbst  wieder  verschwindet. 

Von  den  Folgen  der  Verletzungen  der  Ohrgegend  kenne 
Dur  die  Taubheit  der  Kanoniere  und  die  Ver>\'undun- 

des  Zitzenfortsatzes.  Die  erste  ist  eine  gewöhnliche  Er« 
dnuDg  bei  Matrosen,  welche  bei  grossen  l>onibischen  Kano- 

ihren  Dienst  verrichten.  Ob  diese  Taubheit  immer  mit 
tar  des  Trommelfells  verbunden  ist,  wie  Einige  behaupten, 
B  ich  nicht  bestimmt  entscheiden.  Einen  sehr  unangeneh- 
I  Stich  in  den  Ohren  mit  einer  vorübergehenden  Taubheit, 
n  man  beim  Schiessen  aus  diesem  Geschütz  in  der  Nähe 
it,  habe  ich  selbst  einige  Male  erfahren.  —  Die  in  dem  pro- 
us  maatoideus  eingekeilten  Kugeln  habe  ich  einige  Male 
a  bedeutende  Schwierigkeit  extrahirt.     Ich   that  es  aber  in 

secundären  Periode,  indem  ich  zuvor  die  Wunde  durch 
legung  des  Pressschwamms  allmälig  enveiterte.  Ich  erin- 
mich  nicht,  ob  die  Patienten  dabei  taub  waren,  wie  Demme 
I  teinen  zwei  Patienten  erzählt. 

lieber  die  Verletzung  der  in  der  Kopfhöhle  ent- 
Itenen  Theile  in  anatomischer  Beziehung  sowohl,  als 
k  über  die  Ersehlittenmg  und  Druckzuflille,  von  welchen 

hegleitet  werden,  habe  ich  schon  gesprochen  (siehe  p.  147j. 

Hobt  mir  nun  noch  ttbrig : 

1)  der  sogenannten  Vorfälle,  welchen  sie  bisweilen  aus- 
Mit  sind,  zu  erwähnen  und 

S)  eine  allgemeine  rel)ei*sicht ,  oder  vielmehr  eine  katego- 
ke  Eintheilung  der  Curiosa  zu  liefen). 

ad  I.  Der  Gehirn  Vorfall  kommt  nur  bei  grösseren 
Uelöfihungen  vor,  am  häufigsten  dann,  wenn  man  die  de- 
iirten  Knochenstucke  von  grösserem  Umfange  entfernt,  die 
■ciieDrinder  reaecirt,  oder  mehrere  Trepankronen  dicht  nel)en 
%ler  setzt.    Daher  beobachtete  man  auch  zu  der  Zeit,  als 
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die  Trepanation  und  Elevation  der  Knoehenstücke  noch  aelir 
im  Gange  waren,   den  Hirnprolapsus  häufiger  als  heutzutage. 
Auch  aus  der  zu  häufigen  Ausführung  dieser  Operationen  (Ex- 
traction  der  Fragmente  und  Kesection)  erkläre  ich  mir,  warum 
der  Vorfall  im  letzten  italienischen  Kriege  so  oft  beobachtet 
wurde.    Demme  spricht  von  21  Fällen.    Ich  weiss  nun  nieht, 
in  welchem  Verhältnisse    diese  Zahl  zu  den  im  Allgemeineo 
dort  vorgekommenen  Schädelbrüchen  steht,   urtheile  ich  aber 
nach  der  Seltenheit  dieser  Erscheinung  in  unsem  Kriegshospi- 
tälern, so  finde  ich  die  Zahl  von  21,  und  noch  dazu  „genau  be- 
obachteten'', Fällen  (Demme)  enorm  hoch,   da  wahrscheinlich 
noch  \iele  „nicht  genau  beobachtete"  ebenfalls  existirten.   Ich 
rechne  annäherungsweise,  dass  ich  während  und  nach  der  Be- 
lagerung von  Sebastopol,  sowohl  in  der  Krim,   als  in  anderen 
Kriegshospitäleni  im  Verlauf  von  14  Monaten  etwa  20000  Ver- 
wundete gesehen  und  mehr  oder  weniger  untersucht  habe,  und 
dass  mir  von  den  bedeutenderen  Fällen  gewiss  die  meisten  zu  Ge- 
sicht gekommen  sind.    Dessenungeachtet  erinnere  ich  mich  kaum 
an    vier    oder  fünf  Fälle  von  ächter  Hirnprotuberanz, 
weil  das,  was  mir  in  einigen  Hospitälern  als  eine  solche  ge- 
zeigt wurde,  nichts  weiter  war,  als  sehr  stark  wuchernde  Gra- 
nulationen der  dura  mater.     Im  Kaukasus  habe  ich  aber  kei- 
nen einzigen  Fall  von  prolapsus  cerebri  gesehen.    Ich  schreibe 
also  die  Häufigkeit  des  Uirnprolapsus  in  den  italienischen  Kriegs- 
lazaretheu  der  Kunst  zu.    Es  kann  sein,   dass  wir  gerade  für 
unsere  Einfalt  vom   Himmel  so  sehr  belohnt  worden  sind.  — 
Bei  Stromeyer  finde  ich  übrigens   auch  die  HimvorfäUe  iiifc- 
schleswig-holstein'schen  Kriege  mit  keinem  Worte  erwähnt  &^ 
sagt  nur,  dass  er  „Notizen  über  41  Schussfracturen  des  Schi — 
dels  mit  Eindruck  besitze,  bei   welchen  die  Fractur  sieher ^ 
die  Läsion  der  dura  mater  und  des  Gehirns  aber  zweifelhaftk' 
sei,  weil  diese  nur  dann  sicher  constatirt  werden  kann,  wens^ 
Hirnmasse  zum  Vorschein  gekommen  ist,  oder  wenxi> 
man   die   zertrümmerten    Schädelstucke  frühzeitig* 
extrahirt.''     Von  diesen    41    wurden    34    geheilt  und  nar 
einer  unter  Anwendung  der  Trepanation!  Ich  kann  nicht  oi»- 
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D,  zu  bemerken,  das»  >vir  für  diese  werthvolle  Notiz  dem  aus- 
oeichneten  deutschen  Chirurgen  den  grössten  Dank  schuldig 
id.  Was  aber  die  HimvorfiUle  bedeuten,  sieht  man  schon 
Htmoa,  dass  von  den  21  von  Demme  gesammelten  Fällen  nur 
gerettet  sind,  und  von  diesen  5  werden  4  wahrscheinlich  nicht 
■ge  am  Leben  geblieben  sein,  da  sie  das  Senken  des  Koi)fes, 
ddafanwandlungen ,  Mtldigkeit,  Abnahme  des  Gedächtnisses 
id  Störung  der  Sprache  zurtlckbehielten.  —  Vom  Ausgange 
r  Ton  mir  gesehenen  Uimvorfälle  kann  ich  nichts  Genaues 
ddeu,  wahrscheinlich  aber  endigten  alle  mit  dem  Tode,  da 
r  Prolapsus  bei  allen  ziemlich  bedeutend  war  (von  der  Grösse 
les  Htlhnereis)  und  sich  schon  die  Anlage  zur  Gangränescenz 
igte.  Bei  allen  5  einigermassen  geretteten  Patienten,  von 
sldien  uns  Demme  erzählt,  extrahirte  und  resecirte  man  die 
lochensttlcke  entweder  schon  in  den  Ambulanceu,  oder 
Iter;  wahrscheinlich  verfuhr  man  auch  bei  den  16  am  Prola])- 
I  Crestorbenen  auf  gleiche  Weise.  —  Etwas  Neues  fUr  mich, 
m  ich  aus  Demme*s  Beschreibung  dieses  Leidens  erfahren 
be,  ist  auch,  dass  „eine  anämische,  bleiche  und  welke 
rumasse  bisweilen  prolabirt;''  der  Grund  dieser  merk- 
ildigen  Erscheinung  ist  aber  durch  eine  anaU^misch-pathoIo- 
dhe  Untersuchung  nicht  erläutert.  Wahrscheinlich  lag  die 
nehe  in  einem  Hirnabscesse ,  welcher  den  Druck  auf  die 
mmasse  von  innen  ausübte  und  sie  zu  prolabiren  zwang ;  die 
■mie  begleitet  gewöhnlich  die  grossen  Hirnabscesse.    Sonst 

der  prokibirte  Theil  gewöhnlich  turgescirend,  dunkel- 
th  gefilrbt,  leicht  blutend  und  zur  Gangränescenz  in  Folge 
r  Stmse  geneigt.  Die  in  dem  Schädel  enthaltene  Himmasse 
■gcscirt  ebenfalls. 

Drei  Ausgänge  stehen  dem  Himvorfalle,  wenn  der  Kranke 
I  Iberlebt,  bevor: 

m)  Rückbildung. 

b)  Abscess. 

e\  Gangrän. 

3ÜU1  versucht  den  ersten  (glücklichsten)  Ausgang  durch 
e  Compreasion  zu  befOrdem,  selten  aber  wird  sie  vom  Pa- 
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Rrusst  den  Unerfahrenen  zu  vem-egener  Handlung  auf, 
geben  ein  unrichtiges  Bild  vom  gewöhnlichen  Verlaufe 
len  Zufällen  eines  trauniati8<*hen  Leidens.  Ich  spreche  hier 
ngener  Erfahrung,  da  ich  an  mir  sellmt  das  Verführerische 
Lvfzählung  solcher  Beispiele  erprobt  habe.  Deswegen 
B  ich  hier  nur  einen  allgemeinen  IJeberblick  einiger  der 
am  häufigsten  beobachteten  Curiosa  von  Kopfverletzungen 
deiner  und  fremder  PMahrung  anfnhren.  Man  kann  sie  in 
ide  Kategorien  eintheilcn: 

i)  Beispiele  von  einer  tiefen  oder  sehr  ausgedehnten  Schä- 
rletzung  ohne  l>edeutende  oder  ohne  alle  Hinizufälle. 
»)  Hirnverletzungen,  welche  ihrer  Intensität  und  Aumieli- 
nach  in  einem  offenbaren  Miss  Verhältnisse  zu  den  sie  be- 
nden  Kopfzurällen  stehen. 

)  Fälle,  in  welchen  die  Hirnerscheinungen  mehr  oder  we- 
YoUkommen  der  vermuthlichen  Function  des  beschädigten 
leils  entsprechen. 

j  Fälle  von  in  dem  Schädelgewölbe  und  in  der  Schädel- 
stecken  gebliebenen  fremden  Köq>crn. 
)  Fälle,  welche  durch  ihren  glücklichen  Ausgang  zu  irgend 

verwegenen  Verfahren  am  Kninkenbette  aufzumuntern 
len. 

lur  ersten  Kategorie  gehören  viele  Fälle  von  bedeu- 
er  Depression   der  fracturirten  SchädelstUckc 

Uirnzufälle.  Ich  habe  eine  solche  Schädeldepression 
rOaser  als  *'j  — */«''  gesehen.  Die  grösste  Depression  ohne 
■fillle  (der  Kranke  lebte  mit  der  Depression  noch  1H  Jahre) 
dilete,  so  \\el  ich  weiss,  Hennen;  bei  seinem  Kranken 
ie  l*a''  tief.  —  Femer  kommen  SplitterbrUche  sogar  in 
timgegend  (also  die  lethalsten»  vor,  nach  welchen  die  Ver- 
eten,  eine  leichte  primäre  Erschütterung  ausgenommen, 
während  des  ganzen  \>rlaufes  der  \'erletzung  an  keinen 
rmptomen  gelitten  hal)en.  In  der  Kriegspraxis  gehören 
Fälle  im  Ganzen  zu  den  seltenen.  Die  Verwundeten 
en  bisweilen  selbst  auf  den  \'erbandpl»tz,  und  wenn  man 
nit  den  Knochensplittern  nicht  zu  >iel  wirthsehaftet,  so 
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können  sie  auch  zu  Fuss  zurückgehen.    Bei  einem  vorachtigea 
Leben,  bei  Venueidung  der  geistigen  Getränke  und  jeder  an- 
deren Aufregung,  können  sie  auch  in  ihren  respectiven  K^ 
meutscompagnien  von  vernünftigen  Regiments-  und  Bataillon»- 
ärzten  weiter  behandelt  werden.    Ich  habe  3  solche  Fälle  gt- 
sehen;  2  wahrscheinlich  .von  kleinen  Bombensplittern,  einen  v<» 
einer  Wunde  durch  eine  Kugel.     Im  entgegengesetzten  Falk 
aber  kommt  gerade  Das  vor,  wovon  am  0.  April   1849  Stro- 
meyer  in  Flensburg  Augenzeuge  war.    Der  Verwundete  kam 
zu  Fuss,  man  anästhesirtc  ihn  und  zog  Fragmente  aus  dem 
Schädel  so  lange  hervor,    bis  „die  Länge  eines   iu  des 
Öchusscanal  eingeführten  Zeigefingers  nicht  mehr 
ausreichte,   den  Boden    der    Wunde    zu    erreichen.** 
(Warum  befahl  Stromeyer  nicht,  eine  so  mörderische Mani- 
pulatiou  zu  unterlassen?)  Tod  nach  4  Tagen.   Bisweilen  wide^ 
steht  indessen  die  gute  Hirnconstitution  einiger  Verwun- 
deten auch  der  Entfernung  der  Schädelfragmente  in  den  An- 
bulanccn,  und  sie  kommen  durch.    So  ging  es  mit  einem  Tiu^ 
cos  in  Magenta  nach  einer  comminutiven  Fractur  des  Scbeild* 
beins.    „In  der  Ambulance  hatte  man  die  Mehrzahl  der  Splitter 
extrahirt/'    Der  Patient  war  nach  30  Tagen   ohne  HimzufÜle 
geheilt  (Dcmme).  —  Auch   nach  der  Absplitterung  der  Glas- 
tafel allein  ist  d^is  Bewusstsein  des  Kranken  während  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verwundung  bisweilen  ganz  ungetrübt;  es  kana 
vorkommen,  dass  einige  solche  Schussverwundetc  die  dem  Ante 
unbekannt  gebliebenen  Splitter  der  innem  Tafel  lebenslang  ia 
dem  Schädel  behalten.    Ich  habe  zwei  Sectionen  gemacht,  bd 
welchen  ich  drei  kleine  Fragmente  der  Glastafel   mit  der  dma 
mater  verschmolzen  fand;  ich  konnte  aber  leider  nicht  eiftk* 
ren,  ob  beide  Indinduen  früher  an  HimzufäUen  gelitten  hatlea. 
Ebensowenig  Hess  sich  dies  von  dem  österreichischen  Soldatea 
ermitteln,    bei  welchem  Demme  nach  10  Jahren  zwei  laoge 
Fragmente  in  der  harten  Hirnhaut  gefunden  hatte  (s.  oben). 

Zweite  Kategorie.  Es  kommen  nicht  seltenFfille  w, 
wo,  einer  bedeutenden  und  deutlichen  Himverietzung  ungeac^ 
tet,  das  Bewusstsein  wenig,  oder  so  zu  sagen,  nur  partiell 
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getrObt  igt.    Es  gehören  hierher:    1)  Fälle  von  einem  bedeu- 
tenden (ein  paar  Unzen  wiegenden)  Ausfluss  der  gequetsch- 
ten Hirnsubstanz  aus  der  Schusswunde   mit  der  Erhaltung 
des  Bewusstseins  und   der  Intelligenz,  —  ein  nicht  so  seltenes 
Curiosum.    2)  Fälle,  wo  entweder  die  Sprache  allein,  oder  nur 
die  Function  der  Sinnesorgane  (Blindheit,  Taubheit),  oder  end- 
lich die  Motilität  eines  Theils  beeinträchtigt  ist,  die  Intelligenz 
hingegen  entweder  ganz  erhalten,  oder  nur  durch  eine  bestän- 
dige Neigung  zur  Somnolenz  und  durch  zeitweilig  eintretende 
Krämpfe  temporär  unterbrochen  wird,  —  diese  Reihe  ist  schon 
hei  weitem  seltener.    Nach  der  Section  findet  man  bisweilen 
enorme  Himzerstörungen ,   lange,   die  Himsubstanz  durchdrin- 
gende und  mit  grUtzeähnlichen  Himtrttmmem,  Knochensplittern, 
Geschossfragmenten    etc.    ausgefüllte   Schusscanäle,   mit  einer 
und  zwei  SchussmOndungen.  —  3)  Schädelbasisbrüche  mit  be- 
deutenden Himquetschungen  und  durch  den  meatus  auditorius 
internus  gehenden  Fissuren  (seröser  Ohrenausfluss),  mit  Erhal- 
tung der  Intelligenz  für  mehrere  Tage.    (Ich  habe  in  einem 
ßolehen  Falle  die  Intelligenz  2  Wochen  hindurch  vollkommen 
«halten  gesehen).  — 

Wenn  die  zu  diesen  3  Reihen  der  Fälle  gehörenden  Ver- 
^«Tnideten  bald  nach  der  primären  Erschütterung  wieder  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  so  kann  man  als  den  kürzesten  Termin 
ihres  Lebens  3  Tage,  als  den  längsten  2— 2*/«  Monate  betrach- 
ten. Die  Erzählungen  von  einer  längeren  Dauer  des  soporö- 
*^  Zustandes,  in  den  die  Verwundeten  verfallen,  halte  ich  nicht 
föf  authentisch.  In  einem  von  Strome y er  angegebenen  Falle 
lebte  der  Verwundete  indessen  3  Monate.  (Der  Schuss  ging 
duwh  die  linke  Schläfe  ein  und  trat  durch  die  rechte  Orbita 
>w.  Blödsinn.  Gier  nach  dem  Essen.  Brüllen.  Taubheit. 
Bfiodheit). 

Dritte  Kategorie.  Hierher  gehören  Aiele  zweideutige 
;  Wie,  da  die  anatomische  Untersuchung,  die  gerade  hier  zur 
f  EotBcheidung  der  Frage  die  wichtigste  Rolle  spielt,  nicht  immer 
I  "»H  der  nöthigen  Genauigkeit  angestellt  worden  ist;  es  ist  auch 
7     ^B  der  Kriegspraxis,  welche  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  liefert. 
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unmöglich,  bei  der  Section  die  Grenzen  der  örtlichen  Affection 
genau  zu  bestimmen;  —  die  primitive  Stelle  der  Verletzung 
findet  mau  durch  consecutive  Eiterung,  Brand  und  cadaveröse 
Veränderungen  über  ihre  Grenzen  ausgedehnt  Als  mehr  zuver- 
lässige  Fälle  rechne  ich  zu  dieser  Kategorie  die,  in  welchen 

1)  die  Sprachfunction  vorzüglich  beeintiüchtigt  ward;  —  so 
findet  man  unter  denselben  einige  authentische  und  genau  beob- 
achtete, welche  die  Ansichten  von  Bouillaud  über  den  Site 
des  Sprachdenkorgans  bestätigen; 

2)  einige  die    vermuthliche  Function    des  Kleinhirns  be- 
einträchtigende Verletzungen.  Wenige,  aber  recht  genau  durch- 
geführte Beobachtungen.    Zu    solchen   gehört  z.  B.  auch  die 
neuere  Beobachtung    von    Friedberg    (ein  Schlag  mit  dem 
Stocke  auf  den  Kopf.  Schädelbruch  mit  Depression  und  Fissur. 
Am  10.  Tage  meningitische  Kopfzufälle.    Trepanation.    Besse- 
rung und  Heilung.  Nach  1  Jahre  unwillkührlicher  Reitbahngang 
und  Rotation  um  die  Längenaxe  des  Körpers.   Meliturie.  Tod. 
Sternbruch  der  Glastafel  in  der  fossa  occipit.  inf.     Durch  den 
Druck  der  5  Splitter  chronische  Entzündung  des   cruscere- 
belli  ad  pontem  und  der  Kleinhirnhemisphäre).  — 
Viel  weniger  bedeutsam  sind  die  Fälle  von  Hirnverletzungen, 
bei  welchen  die  Beeinträchtigung  der  Motilität  gewisser  Muskel- 
gruppen, die  erschwerte  Respiration  und  das  Erbrechen  als  die 
hervorstechendsten  Symptome  beobachtet  wurden.  —  Man  kann 
nur  nach  dem  Sitze  der  Hiniverletzungen  so  \iel  sagen,  dass  sie 
um  so  schneller  lethal  werden,  je  näher  der  Himbasis  sie  ihren 
Sitz  haben.  —  Auch  von  den  Himhöhlen  kann  man  behaupten, 
dass  die  Abscessc  und  Blutgefässe,   sobald  sie  sich  die  Bahn 
zu  den  Seitenventrikeln  bahnen,  sehr  rasch  den  Tod  bewirken. 

Zu  der  vierten  Kategorie  hat  man  auch  >'iele  nichts 
weniger  als  authentische  Fälle  gerechnet.  Es  dürfen  hierher, 
wie  Stromeyer  richtig  bemerkt,  nur  solche  gerechnet  werden, 
„in  denen  nach  später  erfolgtem  Tode  die  Kugel  bei  der  Sec- 
tion angetroffen  wurde/'  Ich  erinnere  mich  wirklich  an  ein  paar 
Fälle,  wo  ich  bei  der  Section  vei^ebens  nach  der  Kugel  ge- 
sucht habe,   obgleich  nur  eine  perforirende  Sehussöffnung  am 


ndlich  sind  die  Fälle  der  fünften  Kategorie  in  prak- 
-  Beziehung  die  bedeutungsvoUsten.  Wenn  irgend  eine 
Eung  der  Art  ist,  dass  sie  noch  wenig  bekannt  ist  oder 
fiten  Yorkommt  und  der  Kranke  bofTnungsloH  igt,  go  kann 
ilerdings  aucb  die  Curiosai  diener  Art  als  ein  Muster  flir 
I Handlung  am  Krankenbette  benutzen;  sonst  aber  müssen 
s  eher  von  der  Nachahmung  abschrecken,  als  zu  dersel- 
iifmuntem.  Hierher  gehören  namentlich: 
)  Mit  GlUck  und  aus  rein  prophylactischem  Zwecke  aus- 
ie  sclnvierige  und  gewalti^une  Lostrennungen  imd  Extrac- 
grosser  deprimirter  Schädelstttcko.  Ohne  zahlreiche  Bei- 
der Art  in  der  Literatur  aufzusuchen,  brauche  ich  nur 
Fall  aus  dem  italienischen  Feldzuge  anzuführen,  um  zu 
len,  dass  auch  in  unserer  Zeit  Manches  in  der  Chirurgie 
eht,  was  keineswegs  nachahmungswerth  ist.  Ein  öster- 
icber  Soldat  bekam  durch  einen  ik>mbens[»litter  einen  ge- 
«n  Splitterbruch  des  Schuppentheils ,  ein  grosses  Stück 
Knochens  war  losgesprengt  und  unter  das  Stirnbein  ein- 
t;  der  m.  temporalis  zerfetzt.  Eine  crepitircnde  Spalte 
ich  nach  dem  Uinterhau]>tbein.  BetrHchtliche  Blutung. 
mterungszufUlle.  Spaltungen  der  Kopf  seh  warte 
verchiedenen   Richtungen.      „Es    wurden    nun 
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2j  Ebenfalls  mit  GlUek  ausgefabrte  Trepanationen,  wekk 
den  Zweck  hatten,  durch  Entfernung  der  deprimirten  Knorki- 
Htncke  die  schon  bestehenden  Reizerschcinungen  (Meninpliv 
aufzuheben.  —  Der  p.  510  citirte  Fall  von  Friedberg,  — 
ebenfalls  aus  der  nächsten  Zeit,  —  gehört  zu  solchen.  Jln 
10.  Tage  stellten  sich  die  Symptome  der  Meningitis  cerebnb 
ein,  die  sich  immer  mehr  steigerten,  so  dass  F.  sirl 
zur  Trepanation  entschloss.  Er  resecirte  mit  Hta* 
mer  und  M eissei  die  deprimirten  und  zersplitterten  Knocba- 
stttcke.  Sofort  hl^rten  die  Meningealerscheinungen  auf,  lud  ■ 
22.  Tage  war  die  Trei)anation8Wunde  vernarbt.  (Virchow.Jt 
chiv.  Bd.  22.  Hft.  1.  2.) 

:))  Traumatische  Fälle  von  tiefem  und  dunklem  G«Um- 
leiden.  Die  in  denselben  ausgeführten  verwegenen  Handhqpi 
verdienen  weder  Tadel  noch  eine  Nachahmung,  da  das  Kn- 
leiden  der  Art  war,  dass  die  Patienten  mit  und  okic 
Operation  gewöhnlich  zu  Grunde  gehen.  —  Zu  floMa 
Fällen  gehört  namentlich  die  Eröffnung  der  tiefen  Hin- 
abscessc.  Der  Fall  von  Dupuytren  ist  bekannt.  Eine» 
Amerika  von  Detmold  etwa  vor  13  Jahren  ausgefHbrte  ffin" 
oncotomie  ist  nocli  merkwürdiger,  obgleich  nicht  tröstfidier. 
Zuerst  ein  V2Z.,  nachher  fast  1  Z.  und  zum  dritten  Mal  4': Z. 
tiefer  Einschnitt  in  der  Nähe  des  Ventrikels,  die  Entleerui^  ^ 
3  Unz.  Eiter  und  nach  zwei  Stunden  Tod. 
e|    Wunden  der  ItUckgrathöhle. 

Die  langwierigsten  und  für  den  Verwundeten  sehr  lU6ft 
Schussvcrletzungen  sind  gewiss  die  der  weichen  Gebilde  fc 
Dorsalgegend.  Sie  erschr»pfen  die  Patienten  durch  profuse  Bk^ 
Senkungen,  Höhlen-  und  Taschenbildungen,  und  fusslnngelMd- 
gltnge.  Sie  machen  das  Liegen  auf  dem  Rtlcken,  besaMkn 
wenn  die  Verwundeten  statt  des  Bettes  nur  eine  Pritschen 
Schlafen  haben,  unerträglich.  Dazu  kommt  noch,  dass  &* 
Verhetzungen  selten  oberflächliche  Hautwunden  sind;  meirt*' 
theils  verlaufen  die  langen  und  gewundenen  SehusscanHle,  h" 
zwischen  den  verschiedenen  Muskelschichtcn  sich  der  Otierftk 
nähernd,  bald  in  die  Tiefe  eindringend.    Sic  sind  aber  mcisW 
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»förmige,  unregelmässige  Gänge  von  verschiedener  Tiefe 
Achtung.  Sehr  oft  (bei  der  Belagerung  von  Sebastopol 
gewöhnlich)    sind  sie    auch,    ungeachtet    ihrer    schein- 

oberflächliehen  Lage,  mit  Knochenverletzung  compli-^ 
Bald  findet  man  dabei  eine  oder  einige  Rippen,  bald  einen 
einige  Domfortsätze  fracturirt  oder  vom  Schusse  gestreift 
mtblösst.  Die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder 
n  Commotion  der  Brustorgane  oder  des  Rückenmarks  und 
ingwierige  Exfoliation  der  tiefsitzenden  Knochenstücke  be- 
1  die  Rücken-Schusswunden.  Dafür  sind  aber  die  Blutun- 
venn  die  Brusthöhle  oder  die  Nackengegend  (art.  occipita- 
cht  verletzt  ist,  sehr  selten  und  fast  nie  gefährlich.  Noch 
sind  natürlich  die  Kückenwunden  von  grobem  Geschoss. 

durch  einen  grossen  Bombensplitter  die  Haut  in  Lappen 
Ben  oder  ganz  abgeschossen  winl,  die  Rückenmuskeln 
Et,  die  Rippen  oder  das  Rückgrat  entblösst  sind,  so  ist 
nmer  noch  das  geringste  Leiden  dabei;  das  hauptsäch- 
6  ist  die  Lähmung,  welche  gewöhnlich  mit  diesen  scheuss- 
i  Verstümmelungen  verbunden  ist.  Man  kann  sich  leicht 
ilen,  was  mit  dem  paralysirteu  Kranken  geschieht,  wenn 
zwungen  wird,  auf  solchen  Wunden  zu  liegen.  Legt  man 
ber  auf  den  Bauch,  so  hilft  das  auch  wenig,  er  lässt  oft 
rin  unwillkührlich  unter  sich,  die  Haut  excoriirt  sich  auch 
er  vonleren  Seite  des  Körpers  schnell,  oder  wenn  er  zwei- 
ffl  Tage  cathcterisirt  >vird,  so  muss  er  jedesmal  aus  seiner 
gebracht  werden,  was  ihm  eine  unendliche  Qual  verur- 
.  Die  Luft  wird  eben  so  schnell  durch  scharfe  Ausdün- 
tu  des  ammoniakalischen  Urins  und  der  gangränesciren- 
lieile  verpestet.  Ich  möchte  wissen,  wie  in  solchen  Fällen 
dörfer,    welcher   so  gegen  die  Isolirung    der   inficirten 
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Ich  kann  niciit  sagen,   dass  die  Höhlen  und  Taschen  bei 
Dorsalwunden  der  weichen  Theile,   sobald   sie  nicht  sehr  tief 
und  nicht  complicirt  sind,  sehr  schwer  heilbar  seien ;  wennmao 
gute  Contraaperturen  nach  den  verschiedensten  Richtun- 
gen macht,  sie  mit  der  aufgelösten  Jodtinctur  alle  Tage  aus- 
spritzt oder  auch  auf  ein  paar  Tage  Haarseile  zieht  und  diese 
bei  der  entstandenen  Reizung  wieder  herauszieht,  so  geht  im 
Ganzen    der    Heilungsproc^ss    nicht   viel    langsamer    als  bei 
Taschenbilduugen   der  anderen  Körpertheile  vor  sich.    Stro- 
meyer  gibt  den  Rath,  die  Contraaperturen  im  rechten  Winkel 
zur  Längenaxe  der  Wirbelsäule  und  mehrere  Zoll   lang  (also 
einen  Querschnitt)  zu  machen,   wenn  die  Eitersenkung  unter 
dem  latissimus  dorsi  stattfindet.    Ich  machte  aber  die  Schnitte, 
wie  gesagt,  nach  den  verschiedensten  Richtungen  und  fand  nicht, 
dass  diese  Senkungen  gerade  die  am  schwersten  heilbaren  sind. 
Viel  hartnäckiger  und  rathloser  sind  diejenigen,   welche  unter 
den  Muskelschichten  des  Sacrolumbalis   ihren  Sitz  haben.    Ich 
habe  einige  Male  solche  Eitergänge  gerade  in  der  Knochenrinne 
an  der  Seite  der  Dornfortsätze  verlaufen   sehen.    Hier  helfea 
auch  die  grössten  Schnitte  nicht;  ich  glaube,  dass,  wenn  man 
auch  den  ganzen  Sacrolumbalis  der  Quere  nach  durchschneidet, 
was  ich  nicht   versucht  habe,  es  doch    wenig  helfen  wtirdc^ 
Hier  bleibt  nichts  übrig,  als  zu  warten,  bis  der  Eiter  selbst  sick 
näher  zur  Oberfläche  den  Weg  bahnt,  und  dann  eine  hinreichende 
grosse  Contraapertur  zu    machen.    Sehr  oft  findet  man  nadB 
einem  solchen  Schnitte  auch  einen  Ueberrest  des  Geschosses^ 
oder  ein  exfoliirtes  Knochenstttck,  oder  beides  zusammen.  Audi 
auf  die  Yerheilung  dieser  Höhlen  und  Fisteln  hat  die  freie  Land- 
luft  einen  sichtbar  günstigen  Einfluss.  Leider  können  nur  soklie 
Verwundete,  die  an  keiner  Rückenmarkserschütterung  leiden  nd 
nicht  paretisch  sind,  transportirt  werden.    Die  anderen  haUci 
bei  unseren  Wegen  und  Transportmitteln  den  Transport  hOdh 
stens  im  Winter  auf  dem  Schlitten  aus. 

Bedeutendere  Verletzungen  der  Wirbelsäule* 
Die  Schusswunden  der  Wirbelkörper  und  der  Wirbct 
bögen  allein,  ohneAffection  des  Rückenmarks,  habe  ich  nidit 
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beobachtet  und  fand  daher  nie  Gelegenheit,  die  Kugel  aus  den 
Wirbehn  zu  extrahiren  oder  herauszutrepaniren.     Strom eyer^ 
der    einmal   diese  Operation  ausführte   Ulas  GescIioRs   steckte 
zwischen  den  Rigeu  des  2.   und  ;5.  Lendenwirbels^  sagt  übri- 
gens auch,   dass  die  Extraction   „auf  die  Erscheinungen 
«Paralviic  etc.)  keinen  Einfluss  hatte/'    Die  Brüche  der 
Dornfortsätze  der    Kücken-  und  der  Lendenwirbel   haben 
auf  den  Verlauf  der  Verwundung  und  auf  ihre  Intensität  wenig 
Eiiifluss.    Sie   krmnen  auch  ohne  die  geringste  Lähmung  be- 
stehen.  —  Nach  der  Beschreibung  scheint  es,    dass  auch  die 
Verletzungen  der  Wirbelkörper  mit  der  Einkeilung  der  Ku- 
^In  ohne  Lähmungszunille  zu  Stande  kommen   kcmiien.     Da» 
tfSeschoss  kann  später  durch  Knochene\foliati(»n  und  Exulcera- 
tion  ausgestossen  werden.    Wenn  die  Trepanation  und  Resection 
Am  Schädel  schon  s<»  unsicher  sind,  so  sind  sie  noch  zweideu- 
'Ciger  an  der  Wirbelsäule.    Sie  wurden  an  Hals-,  Kücken-  und 
Ziendenwir)>eln,  aber  wie  es  scheint  immer  ohne  Erfolg,  gemacht. 
Oemme  führt  an,   dass  Bau  den  s  einmal  durch  Trepanation 
«iie  zwischen  dem   1.  u.  5.  Halswirbel  eingekeilte   Kugel   (mit 
alysc  des  Oberamisi  mit  Erfolg  heraustrepanirt  habe.   Sonst 
Ulm  auch   keine  glücklichen  Fälle  aus  der  Literatur   be- 
st   (die    Operirten    von    Cline,    Attenborow,    Tyrell, 
SSoUcher    sind   früher    oder    später   nach    der    Trepanation 
^morben.    —    Die  griisste  Kesection   führte  Smith  aus.    Um 
^ki  Druck  des  ditTonnen  Callus  zu  entfenien,  hat  er  4  B<"»gen 
J«  Lendenwirliel  herausgesägt.  —  Bei  allen  Verletzungen   der 
^^Hietalule  niuss  num  bekanntlich  drei  Gegenden  unterschei- 
^••;  I;  Kcspirationsgegend,  von  der  dreieckigen  Nuchal- 
»an  bis  zum  vierten  Halswirbel,  2)Extremitätengegend 
S.Halswirbel  bis  zum  2.  Kückenwirbel  u.  :*»»  Tuterextre- 
^i^fttengcgend,  vom2.  Kückenwirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel. 
seltene  Fälle  ausgenommen   sind   die  Verwundungen 
'^    Kespirationsgegend  tOdtlich.     Ich   habe  in    unseren 
it&lern    nur  zwei    oder    drei    an    den   Halswirbeln    Ver- 
getniffen.    Bei  allen  sass  aber  die  Wunde  in  der  Ge- 
de«  5.  und  6.  Halswirbels.     Aber  auch  hier  war  die  Re- 
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spiration  erschwert.   Sonst  tritt  der  Tod  schon  auf  dem  Schhuit- 
felde  ein.    Es  existiren   nur  ein  paar  Curiosa  von  einem  auf 
24  Stunden  vertagten  Leben  nach  Verletzungen  in  der  Gegend 
der  2  ersten  Hals^^^rbel.     Der  Tod    wird   von   Erection  und 
Samenejaculation  (wie  bei  Erhängten)  begleitet.    In  einem  Tmi 
Olli  vier   beschriebenen  Falle  (Ausgangsöffiiung  der  Schu»- 
wunde  zwischen  dem  3.  und  4.  Halswirbel;  Lähmung  aller  Ex- 
tremitäten, Respirationsbeschwerden,  Heilung  nach  7  Mouten) 
erfolgten  die  Zufälle  wahrscheiidich  nur  von  der  Ersehttttenni; 
des  Rückenmarkes.  Nach  Verwundungen  der  Extremititeo- 
gegend  der  Wirbelsäule  sind  ebenfalls  alle  ner  Extremititai 
paralysirt,  die  Respiration  ist  aber  weniger  beeinträchtigt  Ib- 
dessen,  da  hier  die  Intercostalner>-en  auch  paralysirt  weida. 
80  leiden  die  Respirationsbewegungen  doch  >nel  mehr,  als  bo 
VerAYundungen  der  dritten  Gegend,  in  welcher  wieder  der 
Grad  der  Paralyse  verschieden  ist,  je  nach  dem  Sitxe 
der  Verletzung.   Ist  sie  z.  B.  in  der  Gegend  de«5.  Bttcfc» 
wirbels,  so  sind  auch  die  Abdominalmuskeln  (die  BauchpresK) 
mehr  oder  weniger  paralysirt.    Daher  die  Verstopfung  hiit- 
nackiger,  die  Blasenlähmung  vollkommener.    Die  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,    der  Blase  und  des  Rectum  ist  dageg«i 
wieder  nicht  so  vollständig  nach  Verwundungen  in  der  Gegend 
des  12.  Rückenwirbels  als  in  der  des  11.,  da  hier  noch  der  5. 
Lunibalncrv  oberhalb  der  Wunde  bleibt  u.  die  Iimervation  d» 
plexus  sacralis  mittheilt.    Von  der  Erschütterung  des  Bttek» 
niarks ,   welche  alle  diese  Verwundungen  begleitet,  habe  Ü 
schon  oben  gesprochen.    Die  secundären  Erscheinungen  nnd  ka 
Rückenmarksverletzungen  von  den  primären  noch  weniger  «ciirf 
getrennt,   als  bei  Läsionen  des  Gehirns.   —  Es  kommei  ii^ 
dessen  Fälle  vor,  wo  die  paralytischen  Erscheinungen,  wefck 
im   Anfange  wenig   ausgebildet   waren,    später  den   hOchiM 
Grad  erreicht  haben.    Ich  zweifle  aber,  dass  auch  solche  Fik 
vorkommen,  in  welchen  vom  Anfange  an  gar   keine  Spur  der 
Paralyse  vorhanden  war.    Stromeyer  und  Demme  bctaf  i 
ten,  dergleichen   beobachtet  zu    haben,   namentlich  naeh  i^m 
geringen  Verletzung  einer  oder  zweier  WirbelbQgen.    Es  l* 
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rorhanden  ist,  da  lässt  sich  nocli  Manches  thun,  uud  die 
Dg  ist  unvergleichlich  grösser.  Ollivier's  und  einige 
t  FMle  dagegen  sind  nur  die  Curiosa,  und  ich  begreife 
wie  man,  ohne  diescnUnterschied  zu  statuiren, 
itiphlogose  bei  allen  Kttckcnmarksverletzungen  als  das 
lasigste  Mittel  empfehlen  konnte,  >vie  das  Strom ey er 
[n  therapeutischer  lieziehimg  sind  die  Leiden  des  Rücken- 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Paralyse  zwei  himmelweit 
inander  verschiedene  Sachen.  Allerdings  wird  es  Nie- 
tn Abrede  stellen,  dass,  wenn  nach  einer  Schusswunde 
arese  und  heftige  Schmerzen  zu  gleicher  Zeit 
die  Sehmerzen  und  Krämpfe  allein  ohne  Pa- 
e  vorhanden  sind,  die  Autiphlogosc  an  ihrem  Platze  ist, 
l  zwar  deswegen,  weil  hier  das  Leiden  der  RUcken- 
shäute  und  sein  rascher  Ausgang  in  Exsuda- 
lu  befürchten  ist.  Aber  da,  w*o  die  Lilhmung  von  Au- 
di vollkommen  ausgebildet,  wo  eine  starke  Quetschung, 
Imung,  ein  Zerfallen  desNenengewebcs  durch  das  Geschoss 
len  Knochensplitter  die  wahrscheinlichste  Annahme  ist, 
leint  mir  die  streng  antiphlogistische  Therapie  kein  nach- 
igswerthes  Verfahren  für  angehende  Aerzte  zu  sein.  So- 
ie  an  das  Krankenbett  von  sidchen  Verwundeten  treten, 
D  sie  sich  bald  überzeugen,  wie  gross  schon  die  Depres- 
nd  Scrhwäehe  des  Lebens  in  frisch  paralysirtcn  Theilen 
(cfaon  nach  ein  paar  Tagen  werden  sie  einen  begiunen- 
lecabitus  mit  der  Anlage  zur  Gangräncscenz  merken,  die 
lai  Fortschritte  des  Brandes  werden  sie  in  Erstaunen 
.    Was  kann   hier  die  Antiphlogose  machen?    Auch  in 


518  Trennungen  der  Continuit&t 

dem  viel  selteneren  Fall ,  wo  das  Geschoss  oder  ein  Knocbeo- 
Stück  in  den  Wirbelc^nal  eingedrungen  ist  und  das  Rücken- 
mark comprimirt  oder  zerreisst,  verspricht  die  Antiphlogose 
<5ben8o  wenig. 

Man  muBs  nicht  vergessen,  dass  die  anatoinisehen  VerfaiU- 
nisse  des  KUckenmarks  doch  andere  sind,  als  die  des  Gehinu. 
Der  Wirbelcanal  und  der  fibröse  Sack  der  harten  Hirnhaut  sind 
nicht  knapp  zugeschnitten.  In  meiner  Anatomie  derDureb- 
schnitte  gefrorener  Körper  sieht  man  an  den  durch  die 
einzelnen  Wirbelkörper  geführten  Querschnitten  diese  Beziehin- 
gen  des  Kückenmarks  zur  dura  mater  und  der  dura  mater  zon 
Wirbelcanal    sehr   schön.     Eine    allseitige    und    gleichmäßig 
Compression ,  welcher  das  Gehirn  in  normalem  Zustande  au- 
gesetzt  ist,  existirt  hier  nicht;  die  zusammengefalteten  Wlndu- 
gen  und  eine  faltige,  leicht  aufquellende   pia  mater  zivisdMB 
denselben   besitzt    das  Rückenmark   ebenfalls   nicht.    Es  sind 
also    keine    Bedingungen    zu    rascher  Entwicklung    der  Tu^ 
gesceuz  und  der  Druckzufälle  vorhanden.    —  Wenn  diese  Za- 
fälle  erscheinen,    so  ist  ihre  Ursache   nur    in  dem    äussern 
Drucke  von  der  vermehrten  Absonderung   der   Cerebrospi&al- 
flüssigkeit  oder  in  dem  eingedrungenen  fremden  Köq)er  zu  «• 
clien.     Die  erste   geschieht   in   traumatischen  Fällen  äusseßt 
rasch,  und  kauii  durch  Autiphlogose  kaum  verhindert  werf«. 
gegen  den  zweiten  ist  die  Autiplilogose  ganz    umWrksam;  0« 
kann  die  Verjauchung  des  extravasirten  Blutes   und  das  Zer 
fallen  der  gequetschten  Marksubstanz  vielmehr  begünstigen  ab 
verhüten.    Alles  Das  ermahnt  uns  also,  mit  der  antiphlogiiti- 
schen  Behandlung  in  traumatischen  Verletzungen  des  Kflckct- 
marks  sehr  vorsichtig  zu  verfahren. 

Alle  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Verletzung  ko» 
ich  unter  folgende  Kubriken  reduciren. 

Erste  Reihe.  Unvollkommene,  bisweilen  mehr  loctk 
(selten)  paralytische  Erscheinungen,  meistens  in dei 
unteren  Extremitäten,  in  der  Bauchpresse  and  in  der 
Blase,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  lie* 
henden  Schmerzen  in  der  Dorsalgegend  und  in  dei 


I 


H(Hileiiwuiiden.    Wanden  der  KUckgratshühle.  5I9 

*enii täten,  allgemeiner  Reizbarkeit,  einigen  spastischen 
leinuugen,  krampfhaften  Contraetureu  etc.  (bis  zum  eigent- 
1  Opisthotonus  habe  ich  sie  sich  nicht  steigern  sehen).  Im 
ren  Verlaufe  des  Leidens  verbleiben  enti^'eder  die  Verwun- 

in  statu  quo,  oder  es  enti^'ickelt  sich  völlige  Paralyse, 
frinnere  mich  eines  jungen  Ofticiers,  welcher  in  der  Ge- 
des  2.  bis  3.  Rückenwirbels  verwundet  war.  Gleich  nach 
r^erletzung  zeigte  sich  unvollkommene  Paralyse  der 
'emi täten  mit  den  heftigsten  Schmeraen  fast  in  allen 
en  des  Körpers.  Ich  sah  ihu  noch  einige  Male  nach  an- 
alb  Jahren  in  demselben  qualvollen- Zustande.  Die  Para- 
sehien  geringer  zu  sein,  aber  die  Hyi)erästhesic  des  ganzen 
ers  wollte  nicht  abnehmen.  Die  Wunde  eiterte  noch,  es 
irten  sich  einige  KnochenstUcke,  der  Patient  konnte  weder 
1,  noch  sitzen,  Sinnestäuschungen,  sehr  schwache,  kaum 
ire  Stimme,  das  Gefühl  der  höchsten  Müdigkeit,  enorme 
«riieit  und  ein  der  Hysterie  ähnlicher  Zustand  begleiteten 
^idcn.  Die  Kesi)iration  war  bei  ruhiger  Lage  des  Kör- 
nicht  erschwert,  die  Kurzathmigkeit  trat  aber  ein,  sobald 
den  Kranken  zu  schnell  und  unvorsichtig  aus  dem  Bette 

Mit  der  äussersten  Vorsicht  konnte  man  den  Körper 
in  die  verticale  Lage  bringen  und  mit  Hülfe  von  2  Per- 
.  auf  die  Beine  stellen.  Der  Kranke  schrie  aber  und 
e  l>ei  jeder  unsanften  Bewegung.  Es  war  die  Rede  da- 
ibn  nach  Wildbad  zu  schicken,  und  er  hoffte,  die  Reise  im 
ifsehiff  ertragen  zu  können.  Dank  einer  sehr  sorgfältigen 
Bdlung  (er  lag  in  einem  kleinen  sehr  gut  eingerichteten 
italc),  bildeten  sich  die  Decubitus  nicht  aus. 
Sweite  Reihe.  Eine  gleich  eintretende  Paresis 
unteren  Extremitäten  (der  Sensibilität  und  der  Mo- 
>  und  der  Blase  und  von  Zeit  zu  Zeit  kommende 
'  permanente  Schmerzen  und  Ziehungen  in  den 
ilysirtenTheilen  und  im  Rücken.  Solche  Verwundete 
n  das  Leiden  noch  am  längsten  aus  und  gaben  noch 
i  Hoffnung.  Eine  Herstellung  habe  ich  nur  dann  gesehen, 

die  Extremitäten  nicht  im   gleichen  Grade  vollkommen 
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paralysirt  wurden.  Einige  traf  ich  am  Leben,  indem  die  Mo- 
tilität sebr  allmälig  und  langsam  in  den  paretiseben  Theilen  zu- 
nabm,  bei  der  Inspection  der  Hospitäler  nach  7  —  10  Monaten, 
Die  Decubitus  entwickeln  sich  hier  auch  langsam  und  lassen 
auch  eine  vollkommene  Heilung  zu,  was  von  dem  Grade  der 
Paralyse  abhängt.  Gestattet  sie,  dem  Körper  eine  andere 
z.  B.  eine  seitliche  oder  eine  Bauch-Lage  zu  geben,  und  geht 
der  Urin  nicht  tropfenweise  ab,  dann  kann  man  auch  dem  Um- 
sichgreifen des  Decubitus  vorbeugen.  Zu  dieser  Kategorie  gehörte 
auch  wahrscheinlich  der  Kranke  von  Demme  (Schusswunde 
am  10.  RUckenwirbek  Extraction  des  Geschosses  und  der 
Knochenabscesse  nach  einer  Abscessbildung.  Nach  2  Monaten 
unvollkommene  Herstellung  des  Gefühls  und  der  Bewegung  in 
den  gelähmten  Extremitäten). 

DritteReihe.  Eine  vollkommene  und  gleich  nach 
de  rVerwundung  eintreten  de  Exstinction  des  Nerven- 
lebens in  den  paralysirten  Theilen.  Meistens  ohne 
Schmerz  und  Empfindlichkeit.  Die  unteren  Extremi- 
täten hängen  wie  Lappen  am  Körper  und  sind  kalt.  Der  Unter- 
leib dehnt  sich  bald  tympanitisch  aus.  Der  Urin  wird  schnell 
alcaliniseh.  Die  Decubitus  zeigen  sich  sehr  bald  nach  der  Ver- 
letzung (schon  nach  einigen  Tagen)  und  verbreiten  sich  erstaun- 
lich rasch  über  die  ganze  Sacral-  und  Lendengegend.  Dem 
Durchliegen  geht  weder  eine  entzündliche  Röthe,  noch  eine  Ex- 
coriation  voraus,  sondern  die  Haut  wird  gleich  brandig.  Der 
Brandschorf  dringt  ebenso  rasch  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Kno- 
chen. Die  Fascien,  die  Muskelschichten  und  das  Periost  findet 
man  nach  dem  Tode  an  der  Decubitusstelle  verjaueht  und  mit 
dem  brandigen  Secret  imbibirt.  Bisweilen  erscheint  auch  Kni- 
stern (mephitische  Gasentwicklung;  in  der  Umgegend.  —  Ich 
habe  wenig  Zeit  gehabt,  eine  genauere  anatomische  Untersu- 
chung während  des  krim'schen  Feldzuges  zu  macheu,  aber  da- 
nach, was  ich  in  einigen  Fällen  gesehen  habe,  zu  urtheilen^ 
muss  bei  allen  solchen  Verwundeten  das  Rückenmark  zer- 
quetscht, erweicht,  verjaucht  oder  auch  durch  den  Schuss  voll- 
kommen zerrissen  sein.    Da,  wo  die  Kugel  stecken  gebliebea 
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ist,  wird  sie  die  Atrophie,  Fettdcgencration  und  Bindcgewebs- 
verdiehtung  in  comprimirteD  RUckeninarkssträngcn  auch  dann 
bewirken,  wenn  sie  den  Druck  nicht  dircct  auf  die  Muskclsub- 
stanz,  sondern  durch  eine  unverletzt  gebliebene  dura  niater 
ausübt.  Das  lieweist  ein  von  Dem  nie  erzaihlter  Fall,  in  wel- 
chem er  nach  dem  Tode  das  Geschoss  an  der  AusHcnseite 
der  dura  mater  und  die  eben  erwiihnten  Veränderungen  am 
Rttekenmarke  gefunden  hat. 

Behandlung.    Die   erti.te  Reihe  der  Fälle  muss  ebenso 

wie    die  Erschütterung  des  Rückenmarks   behandelt    werden. 

Kalte  Tnischläge  und  eine  massige,  ausschliesslich  htcale 

flutentzieh ung  könnten  hier  die  weitere  Entwicklung  der 

Xeizzufiille  und  der  Exsudation  in  Rückenmarkshäuten  verhindern. 

J)en  Aderlass  habe  ich  nie  verordnet;    ich   läugne  aber  nicht, 

<3ast«  er  bei   plethorischen    und   Jungen   Individuen, 

^e  nach   der    Heftigkeit    des    Leidens,    angezeigt    sein    kann. 

Xtes  Transportiren  S4)lcher  Verwundeten  auf  den  Verljnndplaty* 

S«t  höchst  peinlich   und  qualvoll;    die  geringste  Erschütterung 

steigert  den  Schmens  und  die  llyperiisthesie.     Ich  würde    hier 

Vathen,  den  von  Fischer  in  Heidelberg  erfundenen  Ajiparat 

aea  versuchen.  Er  schehit  mir  sehr  zweckmässig  zu  sein  und  be- 

^Meht  aus  einer  leicht  gepolsterten  mit  Inegsamen  Holzschichten 

'^^enchenen  Matratze,    in  welche  der  ganze  Körper  iden  Kopf 

^^asgenomnien)  eingelegt  und  angelegt   und  mit  Schnallriemen 

festigt  wird.   Nach  den  Versuchen,  welche  in  meiner  Gegen- 

irt  an  gesunden  Menschen  augestellt  worden  sind,  zu  urthei- 

macbt   er  den    ganzen   Köq)er  vollkcunmen    unbeweglich 

rihrend  des   Transports    und   scheint  sehr    passend   zu   sein. 

Iter  kann  nur  in  wannen  Laugen,   salz*   und  eisenhaltigen 

Stteln  das  Heil  für  st»lche  Patienten  gesucht  werden.    Olli  vier 

fkiekte  seinen  Kranken  in  die  Hader  v<m   Ii<»urlMmne  iKoch- 

Ihemieni.     Ich  habe  lin  weniger  verzweifelten  Fällen)  gute 

ffolge  von  Liman-   und  Seeschlammbädern  auch  da  gesehen, 

der  paretisi'he  Zustand  prädominirte.  Wildbad,  welches  so 

zeichnete  Dienste  in  verwhiedenen  Ncunilgien  leistet,  kann 

riuch  versucht  wenlen.  Morphium  und  Chinin  sind  zur  Linde- 
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rung  der  llypcrästliesien  unentbehrlich.  Bei  Coneentrining:  da 
Schmerzes  an  einer  Stelle  im  RUckgrate,  wenn  zu  gleicher  Zei 
der  paretisehe  Zustand  vorherrschend  und  der  Patient  nicht  wk 
reizbar  ist,  können  auch  kleine  chinesische  Moxen  angezdp 
sein,  sonst  können  diese  auch  die  Hyperästhesie  noch  unertii;- 
lieber  machon,  wenn  sie  das  vorwiegende  SjTnptom  ist.  —  Bei 
der  Anwesenheit  des  fremden  Köq)ers  ziehe  ich  die  exsiiectatire 
Behandlung,  nac]i  welcher  das  Geschoss  und  exfoliirte  KdocIki- 
stücke  zuweilen  durch  Abscedirungen  eliminirt  werden,  alle« 
operativen  Eingriffen  (Trepanation,  Rescction)  vor. 

In  der  zweiten  Reihe  brauchte  ich  l)ei  Exaeerbationca 
der  Schmerzen  ebenfalls  örtliche  Blutentziehungen  (immer  nr 
blutige  Schrr»pfköpfe)  und  Kälte;  aber  viel   seltener  und  nl9- 
siger  als  in  der  ersten  Reihe.     Die  Antiphlogose  wirkt  hiff 
meistens  nur  palliativ.    Die  Entleerung  der  Blase  «Cathetfiih 
mus)  und  des  Dickdanus  (kalte  Salzlavements),  ebenso  wie  die 
häufige  Besichtigung  dem  Durchliegen  exponirter  Stellen  geW- 
ren  hier  zu  den  Lebcnsindicationen.    Die  Entwicklung  und  V«^ 
breitung  der  Decubitus  ist   ungemein   schwer    zu  verhind« 
Man  muss  die  Lage  des  Patienten,  so  viel  es  angeht,  hinSgff 
wechseln.     Man    lässt    ihn  täglich   ein  paar  Stunden  auf  dff 
Seite,  oder  dem  Bauche  liegen.  Die  gerötheten  Stellen  wlsck' 
man  mit  Branntwein    und  einer  leichten  Autlösung  von  SnUi* 
mat  in    Branntwein.      Von   Kautschukplatten  habe  ich  w(flf 
Erfolg  gesehen.    Die  exulcerirten  Decubitus  verbinde  id  rf  j 
Tanninsalbc,  zu  welcher  Campher  und  Opium  zugesetit  «ff*  | 
den.    Unter  allen  von    mir  versuchten   Mitteln   hat  mir  die*  J 
Mischung  noch  die  besten  Dienste  geleistet. 

In  der  dritten  Reihe  der  Fälle  hilft  alles  Das  nicht«,  ttj 
Verwundeten  gehen  schon  in  der  ersten  oder  in  der  iwflW 
Woche  zu  Grunde.    Hier  muss  man  nur  darauf  achtep,  du 
man  sie  zeitig  von  anderen  frisch  Verwundeten  abtrennt. 

Interessant  ist  das  Resultat  von  den  in  den  neaefteiV* 
ten  angestellten  Vivisectionen  fBrown-S^quard) überepikf    . 
tische  Anfälle,  welche  jedesmal  entstehen  soUen,  sobaldi 
bei  Thiereu  nach  der  einseitigen  Durchschneidong  de«  B*** 
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iiiarks  (der  Doraalportion;  die  Aeste  des  Tiigeiiiinus  reizt. 
Wenn  dieses  Resultat  sich  Ixestäti^t,  so  würde  es  vielleicht  zur 
Erklärung:  einer  ähnlichen  Ersclieinun^,  die  nach  der  Berührung 
4ler  schmerzhaften  Punkte  an  einigen  Kranken  beobachtet 
winl  (8.  oben  pag.  3S5i  dienen. 

Nun  will  ich  zum  Schlüsse  noch  zwei  Curiosa  aus  mei- 
ner eigenen  Praxis  anfuhren.  In  beiden  Fällen  habe  ich  die 
Section  selbst  gemacht  und  kann  für  die  Oewisslieit  der  ana- 
tomischen rntcrsm'hung  garantiren.  Ich  habe  einen  Krauken 
niiit  dcr^Schusswuiidej  kurz  vor  seinem  Tode  gesehen,  und  s«)- 
viel  ich  \*n\  dem  geschwächten,  beinahe  agouisirenden  Verwun- 
deton erfahren  konnte,  so  waren  die  in  seiner  Ib>spitalkran- 
kenges<*hichte  angeführten  Erscheinungen  wirklich  vorhanden. 
Die  Krankengeschichte  vom  anderen  (mit  dem  organischen  Lei- 
den- wurde  mir  von  einem  ausgezeichneten  und  gelelirten  Prak- 
iiker  mitgetheilt,  so  dass  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung 
TOü  meiner  Seite  kein  Zweifel  existiren  kann.  —  Man  brachte 
«ines  Tages  «nicht  während  des'Kricgesi  ins  Hospital  einen  vom 
£chusse  Verwundeten;  es  war  ihm  die  Kugel  in  der  Oegend 
^atn  b.  untl  1).  Rückenwirbels  eingedrungen  Es  schien  ein 
£treifschuss  gewesen  zu  sein.  Der  dejourirende  Arzt  schrieb 
Bmi  der  Aufnahme  in  die  Krankheitsliste:  Venvundung  des 
Blckgnits.  Keine  Paralyse.  Der  Kranke  hat  überall  das  Oe- 
Ähl;  er  kann  alle  Extremitäten  gut  bewegen.  Va'  klagt  nur 
•fcer  heftigen  Schmerz  in  der  Rückengegend.  Schröpfkr>pfe. 
Kalte  Umschläge.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Verwundung 
■■^rtdete  man  mir,  dass  es  mit  ihm  sehr  schlecht  stehe  und  er 
■■>  heftige  Krämpfe  verfallen  sei.  Als  ich  ihn  nach  einigen 
«Unden  sah,  fand  ich  ihn  in  der  Tliat  beinahe  agonisirend, 
^■ä  Gefühl  schien  mir  wirklich  überall  vorhanden  gewesen  zu 
I,  80  viel  man  aus  den  schwachen  Antw4»rten  des  Verwun- 
511  Bohliesson  konnte;  von  der  Motilität  aber  war  es  bei  der 
ersten  Schwäche  des  Patienten  unmJiglich,  etwas  Sicheres  zu 
Nach  einigen  Stunden  starb  er.  Bei  der  Section  fand 
*  die  DomfortsUtze  zersplittert;  die  Kugel  war  durch  die 
^Hielbö^n  und  durch  den  Wirbelcanal  von  rechts  nach  links 
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durch  und  durch  gegangen  und  hatte  das  Rttekenmark  zwisclm 
dem  S.  und  9.  Rückenwirbel  vollkommen  durchdchnitlen.  Beide 
zerquetschte  Enden  standen  von  einander  durch  einen  Zwischen- 
raum von  einem  guten  halben  Zoll  getrennt;  das  extravasirte 
Blut  und  kleine  KnoehenstUckchen  füllten  den  Canal  am. 
Keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Erweichung  der  Marksub- 
stanz erstreckte  sich  sowohl  im  oberen  als  im  unteren  Ende 
des  zerrissenen  Kückenmarks  auf  mehrere  Linien  hinauf  ond 
hinunter. 

Im  anderen  Falle  bekaui  ein  ältlicher,  stark  k^-photiMkr 
Herr,  von  lebhaftem  Gemüthe,  sehr  regsam  und  bewegli^ 
Brustbeschwerden  und  wendete  sich  an  einen  ausgezeicbnetei 
Arzt,  vou  dem  er  mit  Berücksichtigung  seines  alten  Leidoi 
behandelt  wurde.  Während  der  ganzen  Krankheit  (Hosto, 
Brustschmerzen ,  Dyspnoe),  welche  einige  Wochen  dauerte,  te- 
merkte  man  gar  keine  Spur  der  Paralyse;  der  Kranke 
stand  selbst  aus  dem  Bette  auf,  setzte  sich  auf  et& 
Seine  Kräfte  fingen ,  trotzdem '  dass  keine  markirte  orgtniMke 
Erkrankung  zu  entdecken  war,  an,  sehr  rasch  abzunebMi. 
Indessen  noch  am  Tage  vor  dem  Tode  sah  man,  der 
Schwäche  ungeachtet,  den  Kranken  vom  Bette  laf- 
stehen  und  selbst  auf  denNachtstuhl  gehen.  — Sectioi. 
Nach  einer  sehr  vorsichtigen  Eröifnung  des  Wirbelcanals  liA 
brauche  dazu  nie  weder  Hammer,  noch  Meissel,  sondern  nr 
die  Säge,  in  diesem  Falle  war  ausserdem  noch  eine  besondae 
Vorsicht  wegen  der  starken  Kyphose  nöthig)  erstaunten  ifc 
Anwesenden,  als  man  in  der  Gegend,  wo  die  kyphotiselieWv* 
belsäulc  am  meisten  gekrümmt  war,  —  was  dem  8.— 1 1.  BBcici- 
wirbel  entsprach,  —  statt  des  Rückenmarks  einen  t« 
Eiter  strotzenden  Sack  in  der  harten  Hirnhaut  fai'» 
Als  nun  der  Eiter  ebenfalls  sehr  vorsichtig  entfernt  w«d» 
war,  zeigte  sich  ein  ungeheures  Vacuum,  beinahe  tu 
2V2Zoll,  zwischen  dem  oberen  und  unteren Ended«* 
getrennten  Rückenmarks.  Die  Spitzen  beider  W** 
marksenden  waren  einige  Linien  nach  oben  und  nach  unto* 
stark  erweicht,  dass  es  unmöglich  war,  die  Grenzen  zwii** 
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der  grauen  und  Marksubstanz  zu  1)C8tiniinei).  Sie  sahen  wie 
zerfetzt  und  vom  Eiter  niacerirt  au».  Eine  vollkommene  Anä- 
mie der  KückenmarkBlmute.  Die  Wirbelköq)er  cariös,  aber 
keine  Coinmunication  zwischen  der  cariösen  Stelle  und  der  se- 
rösen Höhle  der  dura  mater. 

Was  »oll  man  in  diesen  2  Fällen  annehmen?  Soll  die  Be- 
obaehtun^  am  Kranken1)ette  als  eine  unsichere  und  irrthüm- 
liche  erklärt  werden?  Für  den  ersten  Fall  würde  ich  das  noch 
zugeben.  Der  dejourirende  Hospitalarat  ist  keine  wissenschaft- 
liche Autorität,  obgleich  man,  um  eine  so  einfache  Diagnose  wie 
die  einer  vtdikonnnenen  Paralyse  zu  stellen,  wahrlich  keine 
Autorität  in  der  Kunst  zu  sein  braucht.  Was  alier  den  zweiten 
Fall  betrifft,  so  ist  es  mir  ganz  unmr)glich,  irgend  einen  Zwei- 
fel oder  Irrthum  in  der  so  einfachen  Beo1)achtung  ])ei  einem 
ausgezeichneten  Praktiker  und  Gelehrten  vorauszusetzen.  Es 
bleibt  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle  ent- 
weder während  des  Lebens  ein  dünner  Streif  der  grauen 
Substanz  unzerstört  fungirte  und  erst  in  der  Agonie 
oder  nach  dem  Tode  beim  Aufheben  der  Leiche  aus 
dem  Bette  zerfiel,  oder  dass  das  path« »logische  Produet 
<Eiteri  selbst  im  Stande  ist,  die  Schwingungen  des  Nerven- 
«tronis  fortzuleiten.  Die  erste  von  diesen  zwei  Hypothesen 
jLtante  sich  auf  Schiffs  Experimente  stützen.  Er  soll  dar- 
^ethan  haben,  „dass  eine  schmale  l^rücke  erlmltener  grauer 
£abstauz  genüge,  Bewegungen  und  Schmer/emptindungen  zu 
ilbertrageu/'  D  e  m  m  e ,  welcher  eben  die  Schiff  sehen  Expe- 
jimente  anführt,  berichtet  auch,  dass  er  die  Präpanite  von  zwei 
«trifhen  Fällen  besitze.  „Beide  Male  bestanden  Wirbelfractureu 
.Wt  Impression  der  Splitter  und  Dislocation.  Man  hatte  noch 
fcirz  vor  dem  Tode  Schnierzleitung  nach  den  Cen- 
tren constatirt,  obschonin  der  Leiche  das  Mark  voll- 
•ttndig  getrennt  gefunden  wurde."  —  Es  ist  Schade, 
^■•a  gerade  diese  zwei  Curiosa  von  D  e  m  m  e  weniger  beachtet 
^'^en  sind,  als  von  mehreren  Anderen.  —  Jedenfalls  aber  ist, 
*fe  ich  glau)>e,  ein  grosser  Unterschied,  iA)  man  kurz  vor 
^^Hi   Tode   nur  einige    krankhafte   Empfindungen, 
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oder,  wie  in  meinem  zweiten  Falle,  ein  normale» 
Gefühl  und  angeordnete  Bewegungen,  bei  einer 
enormen  Zerstörung  des  Rückenmarks  constatirt 
hatte. 

f.   Verwundungen  der  Brusthöhle  und  des  Halses. 
Es  ist  Unrecht,  dass  wir  von  der  Schule  an  gewohnt  sind, 
das  Capitel  Über  die  Brustverletzungen  mit  der   Contusion 
anzufangen.  Auf  diese  Weise  richtet  man  die  Aufmerksamkeit 
des  Lesers  zu  wenig  auf  das  Hauptwesen  einer  der  bedenk- 
lichsten Verletzungen   in  der  Kriegschirurgie ,  indem  man  die 
selbe  zusammen  mit  den  Verwundungen  der  äussern  Theile 
des  Thorax  abhandelt.    Die  Quetschung  dieser  Theile 
ist  an  tmd  für  sich   selbst  ein  so  unbedeutendes  Leiden,  im 
kein  tüchtiger  Soldat  seinetwegen  das  Schlachtfeld  verUssen 
und  um  ärztlichen  Kath  fragen  wird.    Das  dagegen,  was  man 
unter  dem  Namen  der  Brustcontusion  beschreibt,  halteich 
für    eine    mindestens    ebenso  wichtige  Verwundung   wie  enc 
penetrirende  Brustwunde  selbst.    Nur  von  einem  kaukasischen 
Officier,  welcher  den  Ruf  eines  Falstaflf  unter  seinen  Gamera- 
den genoss,  hört«  ich  erzählen,  dass  er  schon  manchi&al  den 
gefährlichen  Folgen  dieser  Contusion  vorgebeugt  hatte,  indem 
er  in  der  Schlacht  die  Brust  durch  eine  starke  Inspiration  e^ 
weiterte  und  zu  einem  elastischen  Luftkissen  machte.  Er  rieth 
seinen    Dienstgenossen,    dasselbe    zu    thun.     Die   dastischa 
Thoraxwände  werden  seiner  Ansicht  nach  dadurch  so  gespannt^ 
dass  jede  Kugel,  möge  sie  auch  eine  Kartätsche  sein,  abpral- 
len müsste.  —  Sonst   weiss    die    Mehrzahl    der    Kriegsleote, 
welche  mit  diesem  Mittel  wenig  vertraut  waren,  dem  Gerttcblo 
nach,  was  die  Brustcontusion   heisst,  und   hat  mehr  Reqiect 
vor  ihr,  als  vor  jeder  andern  Brustwunde.    Es  lässt  sich  de»* 
ken,  dass  bei  Belagerungen,  wo  das  grobe  Geschoss  so  vhM 
gebraucht  wird,  diese  Contusion,  sowohl  schon  an  und  ftlr  sich* 
als  auch  durch  ihre  Folgen,  sehr  leicht  lethal  werden  kuoL 
Abgesehen  von  heftigen  Prellschüssen,  nach  welchen  bei  uo* 
verletzter  Haut  die  ganze  Brusthälfte  in  einen  mit  dem  Detritus   ; 
von  Rippenfragmenten,  zermalmtem  Lungenparenchym  und  eX'    j 
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liitem  Blut  gefüllten  Sack  verwandelt  wird  und  der  Ver-r 
ste  auf  der  Stelle  verscheidet,  bekommt  man  oft  nach  der 
mg  des  grossen  Geschosses  andere  weniger  rasch  tödtende 
ehttsse  zu  scheu.  Der  Verwundete  bekommt  gleich  nach 
Verletzung  entweder  einen  ächten  Blutsturz  oder  einen 
listen,  der  Athem  vergeht  ihm,  er  wird  blass  und  schwin- 
Verfault  er  in  Syncope,  so  hört  die  Blutung,  wie  nach 
rirenden  Lungenwunden,  von  selbst  auf;  er  erholt  sich  all- 
,  und  wenn  er  ohne  Wunde  auf  den  Verbandplatz  ge- 
t  wird,  so  beschäftigen  sich  mit  ihm  die  jungen  eifrigen 
ieurs  wenig;  unter  dem  Namen  contusio  pectoris  tritt 
.Hospital  ein,  und  man  wundert  sich  nachher,  dass  er  so 
U  und  ganz  unerwartet  nach  einer  so  geringfügigen  Vcr- 
gj  wie  Contusion,  gestorben  ist.  Wenn  man  wegen  der 
3  der  Operirten  keine  Zeit  hat,  die  Section  auszuführen, 
rgisst  man  den  ganzen  ^  orfall  in  der  bew  eglichen  Kriegs- 
ehr  rasch.  Wiederholt  sich  aber  die  Sache  mehrere  Male 
erschiedenen  Verbandplätzen,  und  entschliesst  man  sich 
li  zur  Section,  so  findet  man  eine  ledeutende  Portion 
Lungenlappens  an  einer  Stelle  zenissca  und  apoplectisch 
irt.  —  Ueberlebt  der  Verwundete  längere  Zeit  sein  Lei- 
10   entwickelt  sich   meistens  eine  latente  locale  Hepati- 

I  mit  sehr  undeutlich  ausgeprägten  Keizsymptomen ,  der 
Men  dauert  nur  die  ersten  paar  Tage  fort  und  hürt  bald 
ier  Schmerz  ist  auch  nicht  bedeutend  und  scheinbar  nur 

II  iussem  Theilen  allein  sitzend;  hier  ist  er  aber  zuwci- 
^  itark,  dass  er  die  Percussion  fast  unmöglich  macht.  Da 
die  äussern  Thoraxwände  meistens  sugillirt  und  ange- 
an  geschwollen  sieht,  so  richtet  man  seine  ganze  Auf- 
amkeit  auf  das  äussere  Leiden,  welches  auch  mit  seinem 

Taufnamen  im  Einklänge  steht.  Bei  der  Auscultation 
iiQt  man,  wenn  die  hepatisirte  Stelle  nicht  den  ganzen 
nlappen  einnimmt,  nur  ein  negatives  Zeichen,  man  hört 
•  das  Itespirationsgeräusch  ist  undeutlich;  da  das  Fieber 
er  Husten  unbedeutend  sind  und  der  letzte  zuweilen  gar 
^oiiianden  ist,  so  erklärt  man  sich  die  Undeutlichkeit  des 
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KeHpirationsgeräusches    durch    eine    AnsehwelluDg    und   Ver- 
-diekung  der  Brustwand.    Zur  sorgfältigem   und  wiederholten 
Untersuchung  hat  man  keine  Zeit.    UnterdeBsen   verfallen  die 
Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  und  mehr.     Es  zeigt  sich  zu- 
weilen irgendwo  an  der  äussern  Thoraxwand  (am  häufigsten  in 
der  Axillargegeud)  eine  schmerzhafte,  fluctuirende  oder  aadi 
crepitireiidc    Anschwellung.      Dann    glaubt    man    erst   seiner 
Diagnose   ganz  sicher  zu   sein.     Es  ist  offenbar  ein  in  Ve^ 
jaucJiung  übergegangenes  Blutextravasat  unter  dem  gequetsch- 
ten  Muskel.    Man    macht   Einschnitte  und  bekommt  wirUidi 
zersetztes  lUut  und  Eiter.     Bisweilen  verbreitet  sich  von  hier 
aus  Jauchiges  Infiltrat  weiter  über  deu  Thorax.     Der  Ennke 
stirbt  nach  colliquativcn  oder  pyämischen  Erscheinungen,   ße 
Obduction  schliesst   nicht  immer  und  nicht  für  jeden  Fonekr 
den  Hauptheerd  des  Leidens  auf,  namentlich  wenn  der  Ptlint 
in  Folge  der  Prämie  gestorben  ist.    Man  findet  mehrere  lobu- 
läre Hcpatisationen  und  man  achtet  nicht  auf  die  hauptslck- 
lichste.    Sie  ist  aber  da  und  hat  sich  an  der  Ruptur  stelle 
in  der  Lunge  gebildet.    Wenn  man  etwas  sorgfältiger nnta^ 
sucht,  so  wird  man  auch  die  Communication  derselbfi 
mit  dem  äussern  Thoraxinfiltrat   finden.     Sonst  km 
man  auch  in  einen  Irrthum  verfallen;  man  kann  glauben. d«f 
der  Yerjauchungsprocess  von  aussen  durch  einen   Intenwtil- 
räum  in  die  mit  der  Pleura  verwachsene  Lunge  eiugedmnifd 
ist.    Das  kommt  auch,  aber  nicht  in  diesem  Falle,  vor.  W* 
primäre  Hepatisation,  der  Ileerd  des  Leidens,  zeichnet  «ch  fc 
dadurch  aus,  dass  man  gewöhnlich  die  Spuren   der  Ruptur ii 
dem  Lungenparenchym ,  welches  nur  in   der  Peripherie  kp^ 
tisirt  ist,  findet,  liisweilen  aber,  wemi  statt  einer  gewOhnlidfl 
Pyäniie    Septikämie    vorhanden    war,    wird    es    wirklifk  * 
miiglich  sein,  etwas  Bestimmtes  über  das  Urleiden  (Lfflij* 
ruptur)  anzugeben.    Man  findet  dann  sowohl  die  primiitf'^ 
die  secundären  Hcpatisationen  gangränescirend,  und  diei«** 
Thoraxtheile  sind  ebenfalls  vom  Brande  zerstört,  die  M«** 
abgelöst,  die  Rippen  entblösst  oder  fracturirt. 

Das  ist  also  die  sogenannte  contusio  pectoris. 
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Ol)  „der  venvundete"  Mann  dnrch  rechtzeitige  „Aderlässe 
in  wcni^n  Tagen   wieder  dienstföliig  werden  kann",  wie  das 
Ötrumeyer  nach  der  Contusion  de?*  Thorax  durch  matte  Ku- 
geln und  andere  Gegenstände  gesehen  hatte,  —  kann  ich  ni(*ht 
behaupten,  —  und  ich  glaube  nicht,  das»  man  hei  der  Kuptur  des 
Lungenparenchyms  nach  Erschütterungen  von  grobem  (leschoss 
tfio  schnelle  Hülfe  vom  Aderlassen   erwarten  könnte;  indessen 
bin  ich  auch  der  Ansicht,   dass  ein  Aderlass,  zur  rechten  Zeit 
gemacht,  auch  hier  etwas  Gutes  ausrichten  würde.    In  dem 
ungünstigen  Ausgange  der  begrenzton  Lungenrup- 
turen   spielt    die   Hospitalconstituti(»n  eine  grosse 
Hauptrolle.   Statt  zu  verwachsen,  geht  der  Lungenriss  ebenso 
wie  das  äussere  IHutextravasat  an   der  Thoraxwand   in   \'er- 
jauchung  Ulier  und  tödtet  den  Verwundeten  vor/tiglich  dadurch. 
Wenn  mit  der  massigen   Quetschung    der    äusseren 
Thoraxwand  allein    und  ohne   Wunde  zu  gleicher  Zeit 
dn  Kippen bruch  vorhanden  ist,  so  muss  ]nan  ihn  zuerst  zu 
diagnosticireu  wissen.    Der  ^'erwun^lete  klagt  gewöhnlieh,  wenn 
die   Uniohfnigmente    nur    einigennassen    disloeirt  sind,    11l)er 
einen   scharfen,    stechenden,  auf   einer  Stelle    aus- 
tcbliesslich    eoneentrirten    Seh  merz.     Wenn  man   die 
Spitzen  beider  Daumen  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
«ivandor  gegenüber  legt,  sieh  auf  dieliippe  fest  stutzt, 
«idmit  den  Übrigen  Fingern  beider  Hände  den  Hrustkasten  etwas 
SMtuiniendrIIckt,  so  erkennt  man  die  Fraetur  aus  der  lieweg* 
IWikeit  und  (V(»])itation  leicht.    Ist  in  leichtern  Fällen  die  Dis- 
l^fation  stark,  so  erkennt  man  dit^  Fraetur  dureh  einfaches 
Betasten   mit  der  Hand,    wenn   nian   den   Kranken    etwas 
•tärker  inspiriren  oder  husten  lässt.     Die  Ausnahmen  von 
^fc»er  Kegel   bilden   nur  lirUehe  in  der  Nähe   der  Wirbelsäule 
'■lao  die  unter  den  dieken  Muskelsehiehten  verborgenen»,  ferner 
gar  nicht  dish»cirten  Infractionen  und  dit»  Brllehe  der  ersten 
Indessen    wenn    der  stechende    Schmerz   an  tMuzelnen 
existirt.   so  nimmt   man   den   Hrueh,  aueh  ohne  ihn  zu 
••fceanen,  an  und  verordnet  dieselbe  Behandlung.  Seit  tr»  Jahren 
^^nifuten«   kenne  ich   keine   andere   Behandlung   der  Kip]K*n- 
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brtiche  als  die  durch  den  Druckverband,  und  ich  kann  ihn  den 
jungen   Aerzten   nicht   genug  ans   Herz    legen.    Bei    Rippen- 
brltchen  ist  seine  Wirkung  noch  auffallender,  als  bei  Fracturen 
der   Extremitäten,  und    ich    begreife   nicht  die  Hartnäckigkeit 
derjenigen  klinischen  Lehrer,  welche,  ohne  dieses  treffliche  Mit- 
tel versucht  zu  haben,  noch  immer  die  Kippenfracturen  mit  der 
Bettlage  oder  gar  mit  Aderlässen  und  kalten  Umschlägen  be- 
handeln.   Der  punctirende  Schmerz,  der  Keiz-  und  BluthuBten, 
die  erschwerte  Respiration  verechwinden  wie  durch  einen  Zaa- 
l)ei*schlag  nach    einem    gut    augelegten  Druckverband.    Nafh 
5 — 6  Tagen  sieht  man  schon  die  Kranken  vom  Bette  aufstehco 
und  herumgehen.     Ebenso  gut  können  sie  auch  weiter  irm- 
portirt  werden.  Die  ganze  Kunst  besteht  nur  darin,  den  Druck 
zu  reguliren  und  den  Verband  weder  zu  stark  noch  zu  loder 
anzulegen.    In  grossen  Kriegshospitälern  muss  man  dazu  ein 
paar  Chirurgen  abrichten  lassen.     Es  ist  nicht  so  schwer  za 
erlernen.    Ich  brauche  sowohl  den  Gyps-  als  den  Klei8te^ve^ 
band  zu  diesem  Zwecke.    Eine  starke   Quetschung  und  Em- 
physem der  weichen  Gebilde  ist  keine  Contraindicatipn.   Ich 
habe   diesen  Verband  auch   in  Fällen  angelegt,  wo  das  Em- 
physem   über    die   ganze  Brusthälfte    verbreitet  war.    Glaubt 
man  eine  starke  Contusion  der  Lunge  zu  gleicher  Zeit  zu  e^ 
kennen,   so  kann    man    meinetwegen    auch    eine  Venäseetioi 
machen.    Aber  der  Bluthusten  bei  BippenbrUchen  ist  sehr  oft 
nur  durch  den  Keiz  eines  dislocirten  Fragments  unterhalten,  uiii 
nach  der  Anlegung  des  Verbands  verschwindet  er  mit  der  Di»- 
location  zusanmien.    Ich  habe  zuweilen  so  reizbare  Individues* 
in  der  Behandlung  gehabt,  dass  sie  nach  der  Anwendung  der 
Antiphlogose    immer    unruhiger   wurden    und   vor    Schmenei» 
Schlaf  und  Appetit   verloren  hatten.    Der  Druekverband  ver-' 
änderte  den  ganzen  Zustand,  sobald  er  trocken  wurde. 

Die    Schusswunden    der    weichen    Gebilde  do* 
Thorax    sind    berüchtigt   wegen    der    so    oft    hier   vorkoBi-, 
mcnden  Contourirungen.  Dupuytren  gab  sogar  an, dafli 
das  Gcschoss  einige  Male  um  den  Brustkasten  eine  SpiraUiÄ 
beschreibt  und   unterwegs   mehrere   Oeffnungen   in    der  H$rt 
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mache.  Im  kriin  sehen  Kriege  habe  ieli  nur  unbedeutende  Con- 
fourirungen  genchen.  Wenn  die  Kugel  einen  <>l)erflilchliehen 
Verlauf  hat,  80  kann  man  die  Hiehtun«:  des  SchusscanalH  nach 
einer  röthlichen  Linie  und  Krepitation  erkennen. 

Hier  int  der  Ort,  noch  ein  paar  Worte  nber  das  Kniphy- 
»cm  des  Thorax  hinzuzufilgen.    Es  ist  allen  Kriegsärzten  auf- 
gefallen, dass  die  Emphyseme  bei  i)enetrirenden  Brustschuss- 
wunden sehr  selten  vorkommen.     Man  kann  das  dur^rh  rasche 
VerHtopfung  des  Schusscanals  und  der  geöflneten  RronchialHste 
mit    dem   Blutgerinnsel  und    zerfetztem   Lungenparenchym   er- 
klären.    Wenn    Ul)rigeiw    das   Emphysem    auch   vorhanden  ist, 
waH  doch  zuweilen  vorkounut,  so  sieht  der  Zustand  viel  geHlhr- 
lieher  aus,  als  er  in  der  Tliat  ist.     Sobald  es  nur  gelingt,  des 
Blutdrucks  und  Blutverlustes   Herr  zu  werden,  so  verschwin- 
det auch  das  Emphysem  allmiilig  von   selbst.     Eine    andere 
Art  de»   Emphysems,  welche  auch    bei   nicht  penctri- 
xenden  Brustwunden  inamentlich  IHss-  und  Stichwuudeu)  vor- 
iLvmmt,   zuweilen    einen  bedeutenden  Inifang  erreicht  und  die 
JNagnose  verdunkelt,  ist  das  jlusst»re,  d.  h.  nicht  durch  eine 
mMM   den    Bnmchieu    extravnsirte.    sondern    durch    die    von 
«issen  in  die  Wunde  eingedrungene  Luft  entstandene. 
IXft  Disposition  einiger  Brust-  und  Kückenmuskeln  ist  äusserst 
fttig  fUr   den   Eintritt   der  Luft    von   aussen  in  die  Wunde. 
Erscheinung  l)e<»l»aclitet  man   aueli  nielit  selten  nach  der 
.Exstirpation  der  in  der  Nähe  der  Achsellndde   und  in  der  Ge- 
fCttiddes  m.  cueullaris  sitzenden  (JeschwUlste.  Ich  erinnere  mich, 
wie  einmal  einer  von  nu'inen  Jungen  Assistenten  luieh  der  Ex- 
•tir|iation  eines  grossen  Steatoms.  welches  unter  dem  ni.  trajiezius 
•■■••  durch  das  ph'Uzlich  nach  der  Operation   eingetretene  Em- 
.   pfcywiu  erschrocken  war,  indem  er  gleich  an  eine  penetrirende 
Sniatwuude  dachte,      l'ei  jeder   Bewegung   iles  Arms   und  bei 
**"  Hebung    (h»r  Kippen  wälirend   der  lnspiratii»n    sehlUrft  der 
--fc^nke  die   Luft    durch    die   Wunde   in  das  here  Interstitium 
^^len  dem  Muskel  und  der  Thoraxwand  ein;  sie   verbreitet 
'  »aKi-h  im  loekeni  Zellstofl",   und   zuweilen  in  einer  s(»lclien 
•**,   dass    sie    eine  Brustoppression    bewirken   kann.     Ich 
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habe  gehört,  dass  die  Cavalleristen  dies  ebenfalls  nach  ober- 
flächlichen Bruststichwunden  an  Pferden  beobachten ;  man  sa^, 
es  komme  bei  diesen  Thieren  so  weit,  dass  sie  danach  einen 
Blutauswurf  (in  Folge  der  Brustoppression)  bekämen.  Also 
muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  das  äussere  Emphysem 
mit  dem  ächten  innern  zu  verwechseln. 

Unter  der  Wirkung  eines  sanften  Druckverbands  dorrt 
Annäherung  der  abstehenden  Muskeln  an  die  Bnistwand  und 
durch  Buhe  verschwindet  das  äussere  Emphysem  ebenso,  wie 
das  innere  unter  der  Wirkung  der  Kälte  und  der  Antiphlogose 
vergeht. 

Sehr  lange  und  oberflächliche  Schusscanäle  er- 
fordern bisweilen  Contraaperturen  in  der  Mitte.  Durch 
eine  solche  Contraapertur  an  der  am  stärksten  geröthetcB,  cr^ 
pitirenden  und  angedrungenen  Stelle  kommt  auch  nicht  selten 
ein  im  Schusscanal  zurückgebliebener  Pfropf  oder  ein  Kleider- 
fetzen zum  Vorsehein. 

Im  italienischen  Kriege,  wie  aus  dem  Bericht  von  Demrae 
zu  ersehen  ist,  hat  man  im  Gegentheil  viel  häufiger  beobacbtet, 
dass  „die  Kugeln  grosse  Strecken  der  Brustwölbuog  uia- 
kreisen*'.    Es  waren  aber  meistens  Spitzkugeln.    Demm« 
eraählt  einen  Fall  von  einem  rothen  Streifen,  welcher  den  Lairf 
der  Kugel  vom  proc.  xyphoideus  nach  dem  m.  stern<>^ 
mastoideus  der   rechten  Seite  bezeichnete;  nicht  zufrie^ 
den  damit,  verlief  die  Kugel  noch  eine  Strecke,  aber,  wie  0* 
scheint,    ohne  Streifen,    und    wurde    nach  15  Tagen  aus  doi 
Nucho-occipitalgrube  herausgeschnitten.    Im  Schusseaa^ 
hinterliess  sie  noch  einige  Stücke  der  Uniform. 

Der  Lieblingsort  der  Kugeln  an  der  Brust,  wo  ^ 
bei  blinden  Schusscanälen  stecken  bleiben,  ist  na«* 
meiner  Erfahrung  die  Achse Ihühle,  nach  welcher  ich  ^ 
allererst  mit  der  Hand  zu  greifen  rathe,  dann  folgt  der  Ra««» 
zwischen  dem  Kückgrat  und  Schulterblatt,  femer  die  Cbvi- ^ 
culargegend  und  dann  schon  die  tiefem  Parthien  (wie  <*  j 
fossa  subscapularis  etc.).  Demme  hat  sich  die  Mtthe  gegebeHt  1 
auch  diesen  Aufenthaltsort  der  Kugeln  statistisch  zu  ermitteb;  1 
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CH  koinuit  heraus,  das»  die  rrojeetile  im  italicniselien  Kriege 
die  fossa  axillaris  ebenso  >vie  hei  uns  in  der  Krim  liebten, 
aber  die  tiefste  Parthie  —  die  fossa  subscapularis  —  wurde 
der  Dorsalgegend  von  jenen  häufiger  vorgezogen  als  von  den 
unsrigen. 

Bedeutende  Blutungen  bei  nieht  penetrirenden  Brust- 
achuMwunden  hal)e  ieh  nieht  beobachtet,  und  so  viel  mir 
bekannt  ist,  war  Lohmeyer  allein  so  unglücklich,  eine  solche 
zu  treffen,  denn  er  war  gezwungen,  die  Subclavia  zu  unterbin* 
den,  ohne  dadurch  die  Ilämorrhagie  stillen  zu  können.  Auch 
nach  dem  Tode  fand  er  die  Quelle  der  Blutung  nicht. 

Ich  sagte  schon  in    dem    Abschnitt   Über  den    Luft-   und 
Blutdruck    meine   Ansicht    Über    die    Stellung    einer    genauen 
Diagnose    bei  Brustschusswuudcn.     FUr    die    Prognose  ist  es 
allerdings  nieht  einerlei,  ob  i)eim  Vorhandensein   eines  Schuss- 
eanals  in  den  Brustwandungeu  die  Rippe  gebrochen  sei,  oder 
mcht    Bei  Brustverletzungen  geschieht  es  namentlich,  dass  die 
Kugel  zuweilen  von  den  ehistischen  Knochen  zurückprallt  und 
ins  der  Wunde  durch   die   Bewegung   irgend  eines  Brustnuis- 
keLi  herausgestossen  wird.    Bei  weitem  öfter  kommt  es  indes- 
sen vor,  dass  die  Bippe.  uud  zwar  meistens  comminutiv,  fractu- 
liit  wird.     Hat  man  dabei  n<K*h  mit  einem  blinden  Schusscanal 
n  thun,  so  wird  auch  die  rntersuchung  einen  doppelten  Zweck 
Aaben:  die  Anwesenheit  der  Fractur  zu  constatiren, 
vmd  das  Geschoss  aufzusuchen.     Sobald   man  aber  nur 
^ine  eiuigenuassen  tiefere  und  von  massigen  Brustbeschwerden 
begleitete  Schusswunde  vor  sich    hat,   muss  man   gleichzeitig 
^Qch   an   verschiedene    FäUe    denken,  nehmlich:     1)  kann   es 
tteia,  das«  die  Kugel  gleich  in  der  XUhe  der  Wunde  zwischen 
4ai  Fragmenten  der  gebrochenen  Kippe,   wie  das  namentlich 
■■cht  selten  in  der  Brust rllckengegend  der  Fall  ist,  steckt;  oder 
Si   das«  die  Costalpleuni   schon  durchbohrt  ist   (was  bei  schar- 
fcn  und  in  die  Brusthöhle  eingedrückten  Fnigmenten  bisweilen 
liti;  l\)  kann  es  ferner  vorkommen  (jedoch  schon  seltner), 
die  Kugel  in  die  Pleurahöhle  hineingefallen  ist,  und  end- 
4)  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  die  Kip)^  fracturirt  hat. 
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dadiirch  eine  andere  Kichtung  erhielt  und  anderswo  in  einer 
Entfernung  logirt  ist,  oder  dass  sie  dabei  entzwei  ging  nod 
ihre  Stücke  verschiedene  Richtungen  genommen  haben.  —  Es 
ist  merkwürdig,  wie  ein  so  gewissenhafter  und  genauer  For- 
scher >vie  Demme  über  diesen  schweren  Gegenstand  so  leicht 
urtheilt,  indem  er  sagt:  „ganz  unbegründet  ist  die  Furcht 
vor  einer  genaueren  Untersuchung  (in  Brustwunden) 
behufs  der  Auffindung  eines  Projectils.    Hierbei  gehe 

man  stets  systematisch  von  der  Wunde  aus"  etc und 

weiter:    „an  den  Fund  des  Projectils  muss  man  die  opera- 
tive   Entfernung    unmittelbar    knüpfen,    wenn  dieselbe 
keinen  zu  gefährlichen  Eingriff  uöthig  macht".  Ja 
wenn  dieser  gefährliche  Eingriff  immer  a  priori  t(h^ 
ausbestimmt   werden   könnte!    Ist  es  z.  B.  zu  gefährlich ^oder 
nicht,  Avenn  man  bei  der  Entfernung  der  Kugel  ein  eingedrlldL- 
tes,   scharfes  Fragment  in  die  Pleura  noch  stärker  emdrttckt 
und  sie  perforirt?    Stromeyer  scheint  auch  mehr  gegen  das 
Eingehen  mit  dem  Finger  zur  Extraction  der  Splitter  m  der 
secundären  Periode  zu  eifern.     Von  der  primären  Periode 
sagt  er:  „hat  der  Arzt  auf  dem  Schlachtfelde  bei  der  ersten 
Untersuchung   und   bei   Ausziehung   der   fremden  Körper  eine 
Rippenfractur  constatirt,  so  theile  er  dieses  dem  Lazarethante 
mit",  ....  damit  der  Kranke  sorgfältiger  behandelt  und  nicht 
wieder  von  Neuem  sondirt  werde.   Aber  die  erste  Untersuchunf^ 
—  und  dazu  noch  eine  auf  dem  Schlachtfelde  vorgenommene  — 
kann  auch  die  gefährlichste  und  schmerigste  werden.    Gerade? 
während  dieser  Untersuchung  kann  es  sich  treffen,  —  und  id* 
habe  solche    Fälle  gesehen  —  dass  der  Finger  in  die  Bnwl-- 
höhle  hineinkommt  oder  einen  Splitter  bei  der  Elxtraetion  hm 
die  Pleura  hineinschiebt.  —  Die  unter  den  Kriegsärzten  so  ein-' 
gewurzelte  Regel,  dass  die  Kugel  und  die  Knochensplitter,  c* 
koste  was  es  wolle,  extrahirt  werden  müssen,  hat  gewiss  uff^ 
der  Behandlung  der  Brustwunden  am  meisten  geschadet.    Die 
Anwendung  derselben  hat  hier  freilich  einen  triftigen,  aber  ein* 
seitigen  Grund.    In  nicht  penetrirenden  Wunden  extrahirt  msii 
so  schnell  als  möglich,  damit  die  fremden  Körper  keine  Exid- 
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ceraHon  der  Pleura  zu  Stande  bringen,  in  ])enetrirenden  des- 
wegen, damit  dieftellien  den  Reiz  nicht  vermehren  und  die  exul- 
cenitive  £iterung  in  der  Nähe  der  gereizten  Höhle  niclit  unter- 
hiilten.    Die  nachtheilige   Seite  dieses  Verfahrens  selbst  al)er 
hält  man  für  so  geringfügig,  dass  derselbe  Meistor,  der  gegen 
die  Extraction  der  Si)litter  aus  der  eiternden  Wunde  eifert,  die 
Gefahren  der  frühzeitigen  und   auf  dem  Schlaclitfelde   unter- 
nomnicnen  tacito  conseusu  billigt.  —  So  viel  scheint  indessen 
die  heutige  Kriegschirurgie  errungen  zu  haben,  dass  fast  alle 
erführenen  Wundär/te  über   zwei  Dinge  einig  geworden  sind: 
ersten»,  dass  die  Vntersuchung  der  Schusswunde  mit  dem  Fin- 
ger oder  der  Sonde,    um  zu   wissen,  (d)  die  Kii)i)en    fracturirt 
«nd,  unnütz,  und  zweitens,  dass  die  Einführung  des  Fingers, 
im   rieh   von   der  Dur(*hbohrung  der  lUeura   zu  überzeugen, 
«fbüdlich  ist.    Das   ist   schon    ein    grosser   Forts<-hritt.     Jetzt 
«Igt  man,  ich  führe  den  Finger  ein,  weil  ich  wissen  will,  wo 
4er  fremde  Körper  steckt,  um  ihn  gleich  zu  entfernen.     Einen 
griieimen  Vorbehalt  hat  man  aber  dal>ei.   Man  glaubt  doch  mit 
filier  Klappe  zwei  Fliegen  zu  schlagen.    Man  crßlhrt  nehndich 
V  gleicher  Zeit,  wkhrend  man  die  Kugel  herauszieht,  ob  die 
fippe  fnieturirt   und  die  IMeuni  durchbohrt  ist.  —  Jeder,  der 
ür  den  Finger   in  die    I^rustwunde    einführt,    sagt    instinct- 
Mtong:    „die  Rii)pe    ist  gebrochen,    die  Wunde  scheint  eine 
penetrirendc  zu  sein'\     Ich    habe  auch  so  gehandelt.     Einen 
•tatistisehen  Beleg  für  Mortalitütsverhältnisse    dieser   Wunden 
DQ  ich  leider  nicht  geben,  so  viel  weiss  ich  aber  bestimmt, 
ich   in   den   ersten  Monaten  meines    Aufenthalts  in  der 
alle  Bnistwunden,  in  den  letzten  aber  nur  sehr  wenige 
^wlt  dem  Finger  untersucht  ha1)e.    Un)s<uist  oder  aus  NaehlUs- 
^■gkeit  ist  das  gewiss  niclit  geschehen.     Aus  den  statistischen 
Berichten   von   Dem  nie    und    den    Notizen    von   Stromeyer 
auch  nicht  alle  Zweifel  gelöst;  der  Erstere  spricht  von 
Tmlesrullen  auf  IT»  10  Brustvcrwundungcu   und  specialisirt 
r  aus    dieser    Zahl    die    mit    Lungeuverictzuug    complicir- 
K  welche   für  sich  97    Todesfälle  auf    159  g(»ben;   von    al- 
'  Übrigen  sagt  er  nicht,  wie  viele  penetrirende  waren.  Stro- 
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meycr  ist  noch  kürzer  uud  berichtet  nur  iin  Allgenieinen  voi 
17  lethalen  Ausgängen  bei  97  Thoraxverletzungeu. 

Von  mir  selbst  werde  ich   also  nur  Das  sagen:  Ais  kk 
merkte,    dass  die   Brustverwundeten,  nach  der  Extraction  der 
tiefsitzenden  Kugeln  und  Kippenfraguiente   auf  dem  Verband- 
plätze ,  sehr  schnell  aus  den  Lazarethen,  und  ohne  andenwohifi 
als  auf  den  Kirchhof  transportirt  zu  werden,  verschwanden,  so 
habe  ich  mir  zur  Kegel  gemacht:    1)  nur  dann  die  Brustwuih 
den  genauer  auf  dem  A^erbandplatze    (durch  Einfuhrung  dei 
Fingers)    zu    untersuchen,    wenn    der  Verwundete,  ohne  alte 
Zeichen  einer  Lungenverletzuug,   über  heftige  Schmerzen  bei 
Kespirationsbewegungen  klagt«;  2)  wenn  die  Brustwunde  keine 
mit  dicken  Muskelschichten  versehene  Thoraxgegend  einnaluB; 
3)  wenn  die   Wunde   offenbar  eine  oberflächliche  ist,  und  der 
fremde  Körper  im  Schusseanale  sich  von  aussen  deutlich  duieb- 
fühlen  Uisst;  dagegen  4)  in  allen  zweideutigen  Fällen  (weoi 
z.  B.  unklar  ist,  ob  die  Wunde  oberflächlich  oder  tief  ist  und 
der  Verwundete  über  einen  nicht  scharf  begrenzten  und  weni- 
ger heftigen  Schmerz  klagt)  führe  ich  den  Finger  ein,  so  weit  e» 
angeht,  und  wenn  die  Fingerspitze  entweder  gar  keinen  frem- 
den Körper  in  der  Nähe   der  EintrittsöflFnung  fühlt,  oder  iht 
hier  zwischen  den  festen  und  scharfen  Kippenfragmenten  einge* 
keilt  findet,  stehe  ich  von  allen  weitern  Versuchen  ab  und  zieW 
meinen  Finger  heraus.   Nachdem  ich  diese  Kegeln  befolgt  hatte» 
war    ich    wenigstens    versichert,  dass  die  Verwundeten  oidit 
durch   die   Kunst   starben.  —  Wenn  nun  die  drei  ersten  Be^ 
dingungen  vorhanden  sind,  so  rathe  ich,  mit  der  EmffibrunK' 
der  Zange  nicht  zu  eilen ,  sondern  zuerst  mit  dem  Finger  a» 
genau  als  möglich  die  Lage ,  die  Fonnveränderungen  des  6«* 
Schosses   und  die  BeschaflFenheit  der  herumliegenden  Rippear 
fragmente  zu  untersuchen  und   lieber  die  Wunde  etwas  zu  etr 
weitern,  als  gewaltsame  Manii)uhitionen  bei  der  Extraction  ü 
unternehmen. 

Stromeyer  und  D e m m e  sprechen  sogar  von  der  Bip* 
penreseition ,  welche  hi  dem  holsteinischen  und  italienisckei 
Kriege  —  im  letzten,  wie  es* scheint,  selbst  frühzeitig  —  bd 
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roniminutiven  Uippenbrttrlien  vorgenoniiiien  worden  wur.    Gott 
sei  Dank,   duBS  im»  das  noch  fehlte  1  —  Weim  wir  mehr  Zeit 
und  hinreichendes  Material  zum   ÜypHverliaud   hätten,    so 
würde  ich  ihn  aueh  \iel  häufiger  bei  complicirten  Schuss- 
rippenfractureu  anwenden  hissen.    Leider  behielt  ich  uu- 
sem  Gypsvorrath    (der   Gyps    war   auch   oft   nicht  ordentlich 
gebrannt)  auHsehliesslich  für  complicirte  BrUche  der  P^xtremi* 
täten  I.    Aber    in    einzelnen    liedeutenden    Fällen  der   Uippen- 
flchuwbrUehe,  wo  ich  ihn  gebraucht  habe,  leistete  er  offenbar 
treffliche  Dienste.     Die  Kranken  klagten  weniger  über  Urust* 
heechwenlen,    fiel>erten   weniger,    und    die    Suppuration    war 
Biftgsiger.   Drei  Fälle  sind  besonders  erinnerlich  fUr  mich.   Der 
Eiterausfluss  und  hectische  £Lrscheinungeu  waren  in  allen  dreien 
hei  der  Exfoliation  der  Hippcnfnigmente  sehr  bedeutend.    Mau 
hofte  schon  nicht  mehr,  die  Kranken  zu  retten.   3—4  Wochen 
Mch  Anlegung  des  VerlKinds  wurde  aber  der  Zustand  so  ge- 
hasert,    dass    sie  weiter  transportirt    werden    konnten.     Deu 
OypHverband  lege  ich   so  an:    1)  zuerst  bedecke  ich  mit  einer 
krriten  Longuette,   welche  einen  .Ausschnitt    für  den  Kopf 
4at,  die  ächultern,  das  Brustbein  und  den  UUcken  des  Kranken; 
3)  ein  Stück  Leinwand,   wie  eine  Corsetty  mit  den  Ausschnit- 
tet für  die  Achseln  verseh(*n,   ziehe   ich   über  die  ganze  Brust 
^■;   die    Ci  rsette  wird  überall  glatt  üImt  die  liippen  aufge- 
spannt  und   an   der   der  Wunde  entsprechenden  ^Stelle  einge- 
^dinitleu.     Wenn  diese  zwei  Leinwandstücke  gehörig  mit  eini- 
9eii   Näthen    befestigt  'und   die    Vertiefungen    mit    der    Watte 
^Mgepolstert  sind,  so  lege  ich  IM  die  mit  (vvpsautlösung  ordent- 
durchfeuchtete,  handbreite  Kollbinde  (^uer  über  die  Ki])pen 
flchräg  Über  die  Schultern,  nachdem  die  Wundstelle  zuerst 
einem  grossen  Charpiebausch   bedeckt  worden   ist.     Xach 
Trockenwerden   des   Verbandes  macht  nuin  an  diest»r  er- 
encn  Stelle  einen  Ausschnitt.  —  Ich  nithe  den  jungen  Chi- 
en,  Zeit  und  Kifer  mehr  auf  eine  gehörige  Anlegung  dieses 
^«liiands,    als  auf  Ausziehung  der   Fragmente   und    der  ein- 
iltcn   iieschosse   zu   verAvenden.     Ich   bin  überzeugt,   dass 
iewere  Kesultatc  als  ich   in  der  Behandlung  der  penetri- 
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rcnden  und  mit  Rippenbrttchen  complicirten  Bru8t»chu88 wunden 
erreichen  werden,  besonders  wenn  ihre  Mtthe  von  der  Krieg»- 
adniinistration  durch  Versetzung  solcher  Verwundeten  auf  da» 
Land  unterstützt  wird. 

In  der  Behandlung  der  secundären  Periode  Htimnie 
ich  Stromeyer  vollkommen  bei,  indem  ich  ebenso  wie  er  be- 
merkt habe,  dass  „das  Eingehen  mit  dem  Finger  in  die  eiteradc 
Bru8t>vunde  und  unzeitige  Versuche,  Splitter  (ich  werde  hiwu- 
setzen  auch  „der  fest  eingekeilten  und  tiefsi^zenden  Geschos«'*) 
zu  extrahiren,  eine  tödtliche  Wendung  rasch  herbeiführen". 
Ich  setze  ebenfalls  wie  er  meine  ganze  Hoffnung  „auf  eine 
abkapselnde  (locale)  Pleuritis"  und  ebenso  fUrdite  ick, 
dass  die  Untersuchungen  der  Wunde  und  Extractionen  ibien 
Verlauf  am  meisten  stören.  Deswegen  lege  ich  auch  einen  sehr 
grossen  Werth  auf  den  unbeweglichen  Verband.  Nur  in  dncr 
Beziehung  gehen  unsere  Ansichten  wesentlich  auseinander: 
indem  er  in  der  Erzielung  einer  einkapselnden  Pleuritis  sane 
Hoffnungen  auf  die  Antiphlogose  setzt,  ich  sie  dagegen  auf  den 
unbeweglichen  Apparat,  aj)80lute  Ruhe  und  gute  Luft  setee. 

Die  Anwesenheit  der  fremden  Körper  Inder 
Brustschusswunde  (Kugel ,  Splitter),  möge  sie  eine  penetrirende 
sein  oder  nicht,  kann  zwei  Ausgänge  haben:  entweder  be- 
günstigt der  fremde  Körper  eine  destructive  Eiterung,  wefcfce 
zur  Durchbohrung  der  Pleura,  zur  weiteren  Exulceration  (wea» 
sie  schon  durchbohrt  ist)  und  zur  Erzeugung  des  halbsei- 
tigen Pyothorax  führt,  oder  er  verursacht  nur  die  local« 
Verdickung  und  die  Exsudation  in  der  Pleura  in  der 
Nähe  der  Wunde.  Meiner  Ansicht  nach  können  nur  die  Ufr 
beweglichkeit ,  frische  Landluft  und  gute  Ernährung  des  K8r 
pers  dem  ganzen  Processe  die  zweite  Richtung  mittheilei* 
Dass  die  Antiphlogose  nicht  als  der  einzige  Anker  der  Be^ 
tung  zu  betrachten  ist,  sieht  man  schon  aus  der  Anämie,  t^ 
welcher  die  meisten  Verwundeten  behaftet  sind  und  trotid* 
noch  die  pleuritischen,  mit  dem  Fieber  verbundenen  Seixzufife  '- 
ülxTstehen  müssen.  Weitere  Erfahrungen  und  Vervollkommi* 
gen  des  Gypsverbands  oder  eines  andern  imbeweglidien  Ap* 
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at8  mögen  entscheiden,  wer  von  uns  ßeelit  hat;  mögen  aber 
li  die  jungen  tQehtigcn  Militärärzte  gerade  in  dieser  Kidi- 
g  ihre  Intelligenz  erproben. 

Von  Stteifsehttssen,   welche  bisweilen  am  Brustbeine 
bachtet  werden,    habe  ich  nur  zu  bemerken,  dans  sie  hier 
lelben   bedeutenden  Folgen  (Carie»,  langwierige  Exfoliation, 
kelgänge)    wie   an   anderen  Knochen  hat>en,    und   das»  die 
Ösen  Stocke  in  der  seeundären  l^eriode  mit  grösserer  Hoff- 
g  auf  Erfolg,  als  die  Kippenfragmente,  resccirt  und  extrahirt 
den  können.  Bei  Hieb-  und  Schnittwunden,  wenn  sie 
rtrirend,  aber  mit  keinem  Blutextravasate  verbunden  sind, 
lehen    viele  Wundärzte  die   Nath.     Sie  hat  hier  natürlich 
:  andere  Bedeutung,   als  die  für  Verschliessung  der  Brüst- 
te   beim    Blutdrucke    vorgeschlagene    (s.    oben   Blutdruck). 
1  erzählt  von  sehr  schnellen  Heilungen  der  Schnittliiel)wun- 
nach  der  Anlegung  der  Sutur.    Ja,   der  Glaulie   an  ihre 
Ibrtheit  ist  so  gross,    dass  Demme  z.  B.  ganz  kurz  und 
lig  erklärt:  „Bekanntlich  ist  dieses  Verfahren,  welches 
Stichverletzungen  so  erfolgreich  ist  etc.'' 
Stromeyer  stellt  ebenfalls  die  blutige  Nath   bei   diesen 
iden,  wenn  sie  auch  mit  der  Lanze  und  dem  B  a  j  o  n  n  e  t  bei- 
macht wurden,  als  allgemeine  Regel  auf.     In  periodischen 
ichriften  liest  man  auch  Beispiele   von  erstaunlich  nischer 
■ng  derselben  nach  Anlegung  der  Xath  (so  z.  B.  in  einem 
kurzem    erzählten    Fall    von    Ash hurst:    Pcnetrirender, 
Zoll  langer  Stich   in  die  linke  Brusthälfte.     Starker  Luft- 
*.  Bleinath.  Vollkonminc  Heilung  nach  20*  Tagen».     Soviel 
gnehen  habe,  geht  es  indessen  mit  der  Nath  hier  ebenso, 
bei  penetrirenden  Gelcnkwundcn:  Imid  gibt  sie  eine  wunder- 
te prima  intentio,  bald  In^wirkt  sie  den  Ausgang  in  Eiterung 
I  lascher.     Auch  der  Luftdruck  kanu  nach  der  hermetischen 
whiiessung   der  Hautwunde    zuweilen    noch   unerträglicher 
In.    Entspricht   die  Pleural-  und  iluskelwunde  der  Haut- 
^  nicht   vollkommen,    Si>  kann  auch  die   Luft  aus  der 
Fftffhle    in  die  äusseren  Zellschichten    bei  der  Exs])iration 
bgetrieben   wertien  und   <lie  vereinigte  Wunde  stark  an- 
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spannen.  Kurz ,  das  Verfahren  ist  noch  nicht  so  bewährt,  wk 
man  es  annimmt  und  bei  grösseren  StichwuudeD  (namentbci 
Lanzen-  und  Bajounetwunden)  würde  ich  die  Anlegung  eiM 
Deckverbandes  und  eines  unbeweglichen  Apparats  der  A» 
legung  der  Nath  vorziehen. 

Ueber  den  Luft-  und  Blutdruck  ebenso  wie  den  Blut^erim 
bei  penetrirenden  Brustwunden  habe  ich  schon  gesprochen.   U 
muss  hier  nur  einer  Complicatiou  erwähnen,  welche  bei  dieia 
\'erwuudungen  zuweilen  die  Diagnose  sehr  unsicher  nuicht  — 
Die    Kugel    nehmlieU   dringt    nicht    immer    direct  in  die 
Brusthöhle  (von  vorn,  von  hinten,   von  der  Seite)  ein,  sumkn 
nachdem   sie   einen   anderen  Theil  zuerst  durchbohrt  hat,  Hii 
das  kommt  gar  nicht  selten  vor.    Meistentheils  wählt  sie  dan 
einen  vo»   2  Punkten  aus:  entweder  die   Schulter  «der 
die    untere    Halsgegend  (Supraclaviculargegcnd).    fidda 
ist  sehr  misslidi.    Im  ersten  Fall  ist  oft  Vias  Schulteigekik 
zermalmt;  man  richtet  auf  dem  Verbandplatze  bei  einer  flokhci 
»Schusswuude    die    ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Verletuv 
des  Sehultcrgelenks,    man  glaubt  bei  der  Exarticulatioi  (4er 
Kesection    auch    das  Geschoss   zu  tinden,   und  tiberzeugt  iM 
leider  erst  während  dieser  Operation,   dass  eine  Thoraxwnfc 
in  der  oberen   seitlichen  Wand  vorhanden  ist ,  und   erst  di« , 
erinnert  man  sich,  freilich  zu  spät,  dass  der  Ver^vundetc «k 
blass  und  verfallen  vor  der  Operation  ausgesehen  hatte.  £»■ 
glücklichen   Ausgang   habe    ich    in    solchen    Fällen  Dtd  to 
Operation  nicht  gesehen  und  er  war  auch  nicht  zu  erwarten;  «to 
auch  in  anderen  Fällen,  wo  keine  Exarticulation  vorgenoai* 
war  (indem  man  die   Durchbohrung  des  Brustkastens  diifi^ 
sticirte),  gingen  die  Kranken  zu  Grunde.     Bisweilen  kow** 
noch    vor,    dass    die   Kugel   ein   Knochenstttck  ao*d» 
Schultergelenk    mit   ausreisst    und    in   das   Lungeoparea4f 
einschiebt.     Viel  besser  ist  es  schon,  wenn  der  pectoralii 
oder  der  Deltamuskel  allein  lohne  Fractur  des  Schulteisdtf'* 
verletzt  und   die  Wunde  penetrirend  ist.     Die   Muskdwafc 
wie  auch  Stromeyer  bemerkt,  heilt  zuweilen  ohne  WA**, 
zu,    das  vermindert   aber  die  Gefahr  nicht;   der  Vei 
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rbt  entweder  unter  den  Dnickerselieinun^en  oder  in  Folge 
s  Pyothorax,  indem  der  Eiter  hier  noch  weniger  als  in  ge- 
fhnlicben  Fällen  den  AuRgang  findet.  In  einem  Fall  sah  ieli 
5  coüRecutive  Eiterinfiltration  in  der  AchselhiJhle. 

Im  zweiten  Fall  findet  man  entweder  das  SehlUsHelbein 
rtrümmcrt,  oder  auch  eine  starke  Blutung  aus  der  Wunde. 
in  glaubt  dann  gewöhnlieh,  da  die  Wunde  in  der  Supraelavi- 
largegend  ist,  dass  das  Blut  aus  den  verletzten  Gefassen 
»er  Gegend  komme,  und  man  entsehliesst  sieh  sogar  bei 
igerer  Fortdauer  der  Hämorrhagie,  das  blutende  Geftlss  zu 
tblösm'n,  oder  die  Subclavia  zu  unterbinden.  Indessen,  es 
fbt  die  Blutung  nach  kalten  UmschUlgen  oder  aueh  von 
lb»t  still. 

In  beiden  Fällen  brauchen  die  Erscheinungen  des  Blut-, 
iftdriioks  und  BlutAerlusts  gar  nicht  auffallend  zu  sein.  Wenn 
A  der  Kranke  etwas  Blut  hustet,  so  erklärt  man  sich  dies 
iith  Contusion  des  Thorax.  Die  K  e  s  p  i  r a  t  i  o  n  s  b  e  s c  h  w  (» r  - 
^B  sah  ich  in  diesen  beiden  Fällen  öfters  weniger  stark 

•  nach  den  direct  penetrireuden  Wunden,  ~  also 
ttde  das  Gegentheil  von  dem,  was  Stromeyer  gesehen  hat. 

*  §Bgt  nehmlich:    „man  s(»llte  glaulien,  dass  der  Patient  ]m 
neet  penetrireuden  Brustwunden  viel  mehr  von  Dyspnoe  zu  leiden 
ben  werde,  als  bei  indirecten;  dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.*' • 
t  kommen  alK?r  freilich  auch  Fälle  vor,  wo  die  Dyspnoe  und 
r  Blatbusten  auch  l)ei  indirecten  Wunden  sehr  stark  sind.  — 

E»  kann  endlich  auch  ein  umgekehrtes  Verhältniss 
t  Jjknte  des  Geschosses  vorkonnnen.  Dasselbe  durchbohrt 
heinbar  die  Bnistwand  von  vorn  oder  von  der  Seite  und 
dbl  hn  Sehultergelenke  oder  in  seiner  Nähe,  oder  in  der 
ftrieolargegend  stecken.  Der  Kranke  leidet  dann  an  allen 
ifkllen  der  Lungenverletzung.  Er  hustet  stark  Blut,  ist  blass, 
fce  «tarke  Dyspnoe  ist  vorhanden,  lud  doch  ist  das  nicht 
ftnal  eine  penetrirende  Brustwunde.  IW  genauer 
Aenuebung  wird  man  irgendwo  in  der  Nähe  des  Sehulter- 
Inks  fvorztlglieh  in  der  Achselhöhle)  oder  unter  dem  peeto- 
k  major  eine  teigige  mit  dem  extravasirten  IMute  gefüllte 
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Anschwellung  fintleu,  wo  dag  GcschoB»  steckt.  Solche  V«r 
Wandungen  sehen  aber  viel  gefährlicher  aus,  als  sie  siud.  Id 
war  einige  Male  durch  diese  Art  der  Verwundung  aageneb 
überrascht.  D  e m  ni  e  erzählt,  das»  er  eine  am  Stenialansatze  de 
m,  pectoralis  major  eingetretene  Kartätsche  (18"'  Durch 
niess.)  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  (hinter  dem  m.  eoit 
cobraehialis)  ausgeschnitten  habe.  (Die  Achselhöhle  war  duci 
eine  dunkelblaue  Geschwulst  ausgefüllt.)  Der  i^ickliche  Am- 
gixng  dieses  Falls  l^eweist  ebenfalls,  dass  die  Extraetivi, 
sogar  eines  grossen  Geschosses  und  unter  ungli- 
stigen  Tm ständen  ^die  vena  axillaris  war  zerrissens  f ar 
nicht  eine  frühzeitige  zu  sein  braucht. 

Der  Lungen  Vorfall  bei  penetrirenden  Brustwunden,  fM 
dem  früher  so  viel  zu  hören  war,  gehört  heutzutage  zu  da 
seltenen  Erscheimmgen  in  der  Kriegschirurgie ;    ich  habe  ili 
viel  häufiger  ))ei  Experimenten  an  Thieren  als  bei  Bnistwoidei 
;m  Menschen   gesehen.    Ich  habe  den  Lungenvorfall  ein  piif 
Mal   (soviel  ich  mich  erinnern  kann  3  Mali  im  Kaukasus  «di 
Dolchwunden  beobachtet.     Während  des  krimseben  FeUofl 
fand  sich  kein  einziger  Fall,  und  es  wundert  mich  sehr, 
man    ihn    nach  Scliuss wunden,   sogar  mit  der  Verlern* 
der  Lunge  selbst,  während  des  italienischen  Kriegs  iDeai« 
•  4  mal)  beobachtet  hat.     Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  wiei* 
einer  schn)alcn  Schussöifnung  eine  verletzte  Lunge  j^robbn« 
kann.    Das  vorgefallene  Stück  selbst  war  nach  Deramcii* 
verwundet,    aber    emphysematös.     Sind  es  vielleicht  giW* j 
von  Bombensplittern  oder  Kartätschen  entstandene  BrurtmP*  i 
gewesen?    Leider  gibt  Demme  keine  ausführliche  Bescb* 
bung.     Strome  vor  beobachtete  ihn  auch  nur  eiunwl,  •"' 
nach   einer  Bajonnetwunde.    Daraus,  was  ich  selW^ 
wohl  an  Menschen  wie  an  Thieren  vom  Lungenvorfall  erf** 
habe,  kann   ich  nur  den  Schluss  ziehen,   dass   1)  ge^"^^'^ 
nur  ein  Ende  cxler  ein  Kand  des  Lungenlappens  probbirt;* 
habe    wenigstens  nie  den   mittleren  oder  convexen  Ttaü* 
Lungenlappens    vorfallen    sehen;   2)   das    vorgefallene  *•» 
dehnt  sich  mit  der   Luft  nicht  aus;  es  ist  mehr 
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er  Vorfall  entsteht  wilhrend  einer  gewaltsamen  Ex- 
Die  in  die  eröffnete  Pleurahöhle  eingetretene  Luft, 
rührend  einer  raseh  nach  dem  Einathmen  folgenden 
aus  der  Brust  herausgepresst  wird,  schleudert  mit 
den  Rand  des  Lappens  heraus.  Bei  Thieren  habe 
er  Eröffnung,  des  Brustkastens  durch  eine  grössere 
einige  Male  ganz  deutlich  gesehen ;  bei  Menschen  war 
lanismus  aber  weniger  auffallend.  —  Ich  habe  den 
ler  bald  nach  der  "N'erletzung,  nie  in  der  secundUren 
1  nie  zusammen  mit  dem  Blutextnivasat  in  der  Pleu- 
obachtet.  Demme  beobachtete  ihn  aber,  so>iel 
ler  kurzen  Besehreibung  sich  schliessen  iHsst,  auch 
ndären  Periode  (da  er  der  Exsudate  als  iTsache  des 
iirtthnt)  und  von  Bluterguss  begleitet.  —  Die  Re- 
frischen Fällen  ist  sehr  leicht,  das  Stilck  kommt 
\o  schnell  heraus,  wenn  die  Wunde  offen  blieb.  Wie 
ist  das  prolabirte  StUck  zur  Gangränescenz  geneigt. 
von  Stromeyer  envähnten  Fall  wurde  ein  tinger- 
ek  nach  einer  halben  Stunde  schon  reponirt  und 
später  brandig  geworden.  Aus  der  Schlafflieit  und 
es  (Jewebes,  die  den  Vorfall  l)ogleiten,  zu  urtheilen, 
gern,  dass  es  leicht  brandig  werden  kann,  obgleich 
den  Brand  nicht  gesehen  habe.  Wenn  ich  meine 
nz  offen  sagen  soll,  so  glaube  ich,  dass  in  vielen 
Achtungen,  wenn  sie  keinen  Leichenbefund  enthalten, 
ge  Netz  für  die  Lunge  gehalten  worden  ist.  Ich 
Aon  oben  (s.  Luft-,  Blutdruck)  eine  solche  \'erwechs- 
le  ich  selbst  beobachtet  habe. 
lever  rftth,  indem  er  sich  für  die  Nath  der  Hieb- 
m  erklärt,  beim  Lungenvorfalle  die  Wunde 
h  das  prolabirte  Stück  verstopft  zu  lassen 
ine  Sutur  anzulegen,  und  auch  den  frischen  Pro- 
it  zu  reponiren.  Die  Anlegung  der  Nath  in  seinem 
Äderte  weder  die  Entwicklung  des  partiollen  Lungen- 
öch  die  glückliche  Herstellung  des  Venvundeten.  Ich 
*    in  diesem  Falle  die   Versehliessung  der  Wunde 
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durch  den  Lungenvorfall  der  Anlegung  der  Nath  vorziehen, 
und  möchte  als  einen  allgemeinen  Grundsatz  aufstellen,  dass 
alle  traumatischen  Eingeweidevorfälle,  den  des 
Darms  allein  ausgenommen,  sich  selbst  überlasgeo 
und.  nicht  reponirt  werden  müssen,  sobald  siedle 
Wunde  in  der  serösen  Haut  gut  versehliessen, 
mögen  sie  dabei  turgesciren,  oder  unverändert  da 
liegen. 

DieCuriosa  sind  in  der  Brustwundenlehre  ebenso  mannig- 
faltig als  bei  Sehädelwunden.  —  Die  hauptsächlichsten  kaoo 
man  unter  2  Rubriken  reduciren.  Zu  der  einen  gehören  die 
Fälle  von  bedeutenden  und  erstaunlich  glücklieh  verheilte» 
Verletzungen  der  lebenswichtigsten  Organe;  zu  der  anderen 
rechne  ich  ebenso  unerwartete  glückliche  Ausgänge  der  ver- 
wegensten operativen  Eingriffe  an  verletzten  Organen  von  dieser 
Bedeutung. 

Erste  Kategorie.  Hier  nehmen  den  ersten  Kang  m 
1)  die  geheilten  Herzwunden  und  die  Wunden  der 
grossen  Herzgefässe.  Es  hat  in  der  That  keinen  prak-  j 
tischen  W^erth,  diese  Venvundungen  zusammen  mit  den  anderen 
Brustwunden  abhandeln  zu  wollen.  Ihre  Diagnose,  ihr  Verüwrf, 
und  ))Csouders  ihre  HeUung  ist  weiter  nichts,  als  eine  Reikc 
von  Curiosa  in  der  Wunden  lehre.  In  der  modernen  KriegspruH 
kommen  sie,  wie  es  scheint,  am  seltensten  vor.  Weder!« 
schleswig-holsteinischen,  noch  im  italienischen^  noch  im  gamei 
orientalischen  Kriege  ist,  8o\iel  ich  weiss,  nur  ein  einziger  Fil 
vorgekommen;  obgleich  ich  einigen  Sectionen  von  Herxv«^ 
wundeten  beigewohnt  habe.  Die  meisten  der  bis  jetzt  bekamici 
Fälle  sind  in  der  Cinlpraxis  oder  in  frühereu  Kriegen  vorJ^ 
kommen.  Bis  1857  waren,  soviel  aus  einer  französiflchei- 
Monographie  über  Herzwunden  (Jamain)  zu  ersehen  ist,  K 
Fälle  von  constatirter  Heilung  (aus  121  vom  Autor  gesammeteD 
bekannt.  Seit  der  Zeit  sind  meder  neuere  Fälle  einer  ebeoMb.  \ 
durch  Section  constatirten  Heilung  bekannt  geworden;  zwdriii 
im  Jahre  1861  und  1862  veröffentlicht  (beide  aus  Itiii« 
Mühlig.  Brugnoli). 
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e  Mehrzahl  der  geheilten  Fälle  gehört  den  Stich- 
m  an,  nur  wenige  den  Schusswunden.  Es  gibt  aber 
en  letzteren  auch  mit  der  Gegenwart  des  im  Herzen 
pielten  Geschosses  verbundene.  (Moussion  Latour, 
rwundete  lebte  3  Jahre.  Seetion.  Eingekapselte  Kugel 
n  Septum  des  rechten  Herzventrikels.)  Ueberhaupt  tritt 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  nach  den  Herzwunden  nicht 
nn.  Auch  die  Hämorrhagie  beobachtete  man  nicht  immer 
llieh  bei  Verletzungen  des  linken  Ventrikels,  welche  auch  die 
m  sind).  Alle  andern  Symptome  (>vie  Syncope,  Herzklopfen, 
ff,  Krämpfe,  Hemiplegie,  Zittern  des  Körpers)  variiren  so, 
!  Diagnose  nur  durch  die  Seetion  möglich  gewesen  ist.  Von 
itorischen  Erscheinungen  ist  nur  ein  schnurrendes 
Bch,  welches  die  Herztöne  masquirt  und  verdeckt, 
r  in  einigen  neueren  Fällen  beobachtet  vnirde,  zu  er- 
,  welches  al)er  wahrscheinlich  nur  I)ei  Verletzungen 
r  Herztheile,  z.  B.  der  Klappen,  vorkommt.  In  dem 
\  Fall  von  Brugnoli  war  das  weit  verbreitete  Blase- 
Insch  nach  der  Verletzung  und  »\vkieT  als  Murmeln  an 
na  des  Herzens  zu  hören,  indem  es  den  ersten  Herz- 
deckte. Der  Kranke  starb  erst  19*2  Jahre  nach  der 
mg.  Bei  der  Seetion  fand  man  die  Narbe  im  rechten 
el,  im  Septum  und  in  der  gespalteneu  valvula  mi- 
In  den  meisten  Fällen  entwickelte  sich  nach  der  Ver- 
irgend  eine  organische  Herzkrankheit  (Hypertrophie, 
nna    cordis>.     Es    scheint,    dass    diejenigen   Fälle,   in 

I  die  S}i]Cope  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder 
piter  (mit  und  ohne  äussere  Hämorrhagie)  folgte,  gerade 
eklichsten  sind,  da  man  sonst  unter  den  lethalen  Fällen 
findet,  in  welchen  die  Gra>*ität  der  Verwundung  nicht 
t  wurde,  weil  die  Patienten  gleich  nach  der  Verletzung 
eben  konnten.     Es  ist  begreiflich,   wie  gross  bei  der- 

II  Verletzungen  die  Bedeutung  der  SjTicope  ist.  Vor 
m  Jahren  machte  ich  die  Seetion  eines  in  syncoptischen 
Q  gestorbenen  jungen  Mannes.    Aus  der  Anamnese  ^ng 

dasfl  er  im  Verlaufe  des  letzten  Halbjahrs  vor  seinem 
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Tode  drei   sehr  tiefe  und  lange  anhaltende  Syncopen   gehabt 
hatte.    Er   erholte  «ich  jedesmal  danach,  bis  er  einmal  wieder 
in   eine  solche  verfiel  und  während  derselben  starb.    Ich  fand 
das  Pericardium  bis  zur  Kopfgrösse  eines  erwachsenen  McDBclieD 
erweitert,  auf  2*  2  Zoll  verdickt  und  mit  frischem  Blutgerinosd 
ausgefüllt;   an  der  Durchschnittsfläche  sowohl  des  Herzbeutels 
als  des  Herzens  selbst  sah  man  nun  sehr  deutlich,   was  die 
drei  vorletzten  S}Ticopen  bedeutet  hatten.    Es  zeigte  sich  iiehm- 
lich,  dass  die  Verdickung  des  Pericardium  aus  drei  verschie- 
denen   Schichten   bestand;    die  dünnste  und  die  fegteste 
von  denselben  war  die  äussere;    sie  sah  weiss  -  gelblich  aos^ 
lag  dicht  an  der  Innern  Fläche  des  Herzbeutels  und  lies»  sidi 
stellenweise  schwer  von  ihm  trennen,  ihre  geschichtete  Teitur 
war  indessen  deutlich  zu  erkennen ;    die  mittlere  Schicht  war 
etwas  dicker,    trockener  und  saftiger  und  etwas  in's Röthlidie 
spielend;    die  dritte  endlich  (die  innerste)  war  dem  aneurya- 
matischen  Fibringerinnsel  vollkommen  analog  und  enthielt  noch 
deutliche  Spuren  des  Blutextravasats,  war  aber  auch  durch  Im- 
bibition von  frisch  ergossenem,    welches  ich  im  Pericardima 
fand,  gefärbt.    Die  Quelle  dieser  vier  inneren  Hämorrhagien,  v<ä 
welchen  die  >Tierte  lethal  wurde,  bestand  in  drei  kleinen  atheronUK 
tosen  Exulcerationen  an  der  Wurzel  der  aorta  adscendens;  die 
eine    von    ihnen    war    deutlich    vernarbt,    man  sah  eine  vei^ 
tieft»  rundliche  Narbe  mitten  in  einer  2  —  3'"  grossen  aiherö- 
matösen  Ablagerung ;    die  anderen  zwei  stecknadelknopfgroaaatt 
OeflFnungen  sassen  nebenbei  (ebenfalls  von  Atherom  der  Arten»- 
wand  umgeben),  und  eine  von  ihnen  war  mit  dem  FibringeriuK 
sei  nur  locker  verschlossen,  die  andere  offen.  —  Der  Kraike 
war  scheinbar  ganz  gesunder  Constitution. 

Es  ist  also  durch  Beobachtungen  und  Leichensectioneo  cei-  ^ 
statirt,  dass  die  Wunden  der  Herzgeßlsse  und  die  Blutung« 
aus  denselben  durch  die  Syncope  heilen  können.  —  Die  Vö^ 
wundungen  der  aorta  adscendens,  welche  erst  nach  einiget 
Tagen,  ja  Wochen,  lethal  werden,  hat  man  ebenfcfc 
beobachtet.  Die  2  von  T heile  und  Demme  beobacbtetfli 
Fälle  beweisen  auch,  dass  die  Schusswunden  des  Aorten-Bogeü 
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aorta  deBoendeos  nicht  immer  gleich  tödten.  (In  dem 
1  Theile:  eine  bedeutende  Wunde  der  vorderen  Wand 
ta-Bogens.  Im  andern  von  Dem  me  l'/s  —  2'^'  grosser 
in  der  vordem  seitlichen  Wand  der  aorta  descendcns. 
m  Fällen  trat  die  Blutung  erst  nach  4  Wochen  ein). 
Ii  die  Verletzungen  des  Herzbeutels  allein  ohne  Ver- 
g  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  (und  umgekehrt 
xverwundungen  ohne  Continuitätstrennung  des  Herz- 
sbid  durch  Leichensectionen  Consta tirt.  —  In  dem  von  mir 
erzählten  Fall  (s.  Blutdruck)  habe  ich  wohl  Recht  ge- 
118  der  Abwesenheit  des  Herzschlags  und  der  Herztöne 
che  Verletzung  des  Herzbeutels  zu  vermuthen.  Ich 
nicht  zu  sagen,  dans  in  neleu  Fällen  die  Wunden  des 

und  der  grossen  Gefässe  (namentlich  Schusswunden) 
mit  der  Verletzung  anderer  Brustorgane  complicirt  sind. 
Geheilte  Lungenwunden*  von  grossem  Ge- 
,  wie  z.  B.  ein  Fall  von  Lungenverletzung  mit  einer 
^n  Kugel.  Wenn  dieser  Fall  nicht  von  Guthrie  selbst 
tet  worden  wäre,  könnte  mau  es  kaum  glauben,  dass 
letrirende  Thoraxwunde  von  solcher  Grösse ,  dass  man 
e  hindurch  sehen  konnte,  doch  geheilt  worden  sei. 
Es  gehören  zu  dieser  Kategorie  auch  einige  constatirte 
tungen  von  geheilten  Wunden  des  Zwerch- 
Nur  bei  der  Einklemmung  der  durch  die  Zwerchfell- 
in  die  Brust  vorgefallenen  und  eingeklemmten  Einge- 
^lingt  es  zuweilen,  die  Verletzung  des  Diaphragmas 
losticiren.  Aber  auch  in  diesem  Falle  sind  die  Zufälle 
er  Darmverletzungen  vollkommen  analog.  Ich  habe  sie 
IB  Lebenden  beobachtet.  Es  siud  die  eines  Ileus.  Bei 
ion  fand  man  eine  enorme  Schlinge  des  Colon  und  ein 
etz  in  der  linken  Brusthälfte  durch  einen  Riss  des 
dls  vorgefallen,  incarcerirt  und  mit  Gasen  und  blutiger 
eit  ausgedehnt.  Man  spricht  sonst  in  Lehrbtichem 
Dsinken  der  Bauchwand,  von  der  grösseren  Wöl- 
es    unteren    Theils    des    Thorax,    Schlucksen,    von 

in     der    Thoraxhöhle    etc.    als     Symptomen     der 
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Zwerchfellverletzung.  Trotz  alledem  gelingt  es  sehr  selten,  den 
Zwerchfellbruch  am  Krankenbett«  zu  erkennen.  Wenn  der 
Unterleib  in  Folge  der  Einklemmung  tympanitisch  ausgedehnt 
und  das  Zwerchfell  zu  gleicher  Zeit  stark  in  die  Höhe  g^ 
trieben  wird,  so  hat  man  ganz  dasselbe  Krankheitsbild  wie 
bei  andren  organischen  Arten  des  Ileus.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  die  durch  die  Zwerchfell  wunde  prolabirten  Eingeweide 
sich  nicht  incarceriren,  sondern  nur  die  Wunde  verstopfen;  du 
geschieht  namentlich  mit  dem  prolabirten  Netz.  Es  kann  aaeh 
die  Stichwunde  des  Zwerchfells  während  des  Vorfall« 
(wenn  er  nicht  eingeklemmt  ist)  vernarben ,  so  dass  ein  ai 
seinem  Rande  vernarbtes  Loch  in  dem  Diaphragma  zurückblcW 
und  erst  später  die  Incarceration  (durch  irgend  einen  neuen 
Zufall)  verursacht.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  der  Art 
habe  ich  selbst  vor  mehreren  Jahren  beobachtet.  Ein  jungw 
Mädchen  vom  Kaukasus  war  in  ihrer  Kindheit  (etwa  vor  17 
Jahren)  von  einem  räuberischen  Tscherkessen-Stamm  angtfallcn, 
verwundet  und  gefangen  worden.  Während  des  Anfalls  bekam 
sie  mehrere  Dolchstiche.  Sie  erinnerte  sich  kaum  der  ganzen 
Geschichte.  Man  sah  nur  an  ihrer  Brust  und  am  ünteridbe 
mehrere  Narben.  Sie  befand  sich  sonst  wohl.  PlötiBA 
aber  erkrankte  sie  an  einem  sehr  heftigen  Ileus  und  starb 
darauf.  Bei  der  Section  fand  ich  eine  aus  der  Bauch-  in  die 
Brusthöhle  penetrirende  Wunde  durch  ein  Sttick  Netx,  mä 
welchem  sie  innig  verwachsen  war,  vollkommen  veratopft 
Eine  andere  ebenso  penetrirende,  aber  kleinere  Wunde  «■ 
äussersten  Rande  des  Zwerchfells  war  mit  der  Hautnarbe  aodi 
durch  einen  Netzstrang  verwachsen ;  es  war  deutlich  zu  sete 
dass  das  Netz  früher  aus  der  Hautnarbe  prolabirt  und  tsflUt 
abgestorben  war.  Die  Ursache  des  Todes  aber  war  eineOc^ 
nung  (von  der  Grösse  eines  Silbergroschens)  beinahe  in  der 
Mitte  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells ,  ihr  Band  war  ebef 
falls  mit  dem  Netze  verwachsen,  und  sie  enthielt  eine  eiap* 
klemmte,  offenbar  vor  kurzer  Zeit  vorgefallene  DarmscUiBP 
Also  17  Jahre  lang  hatte  die  Verwundete  mit  drei  verna* 
ten  Wunden   des  Zwerchfells   gelebt  und  starb   nur  in  Fdfi 
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ifUUigen  Incarceration.  —  Gerade  in  Ubnlichen  Fällen 
D,  wie  ieh  glaube,  dm  zwischen  den  Rippen  prolabirte 
Fenn  es  angeschwollen,    hyperämirt  und  brandig  wird, 

prolabirte  Lunge.  Ich  habe  diesen  Irrthum  einmal 
r  Stichwunde  von  einem  erfahrenen  Arzte  begehen  sehen, 
oppelt  penetrirenden  Wunden  scheinen  weniger 
:h  zu  sein,  als  die  einfach  penetrirenden,  namentlich 
7enn  das  durch  die  Hautj^ffnung  vorgefallene  Netz  den 
MTundcanal  verstopft, 

eite  Kategorie.  Von  ver>vegenen  Operationen,  welche 
ck  an  verschiedenen  Brustverletzungeu  ausgeführt  wor- 
1,  gibt  es  wenig  nachahmenswerthc.  Fast  alle  be- 
lle Entfernung  der  fremden  Körper  aus  der  Brusthöhle. 
ilten  werden  die  Kugeln  nach  penetrirenden  Brustwun- 

Zwerchfelle  liegend  gefunden.  Man  wollte  diese  Be- 
ig  zu  einer  allgemeinen  Kegel  erheben  und  schlug  des- 
•,  bei  den  auf  die  Anwesenheit  des  Geschosses  in  der 
eutenden  Druckzufällen  den  Schnitt  am  unteren  Theile 
Btkastens  zu  machen  und  den  fremden  Köq)er  aufzu- 

Einige  von  diesen  abenteuerlichen  Operationen  wurden 
t  Erfolg  ausgeführt.  Eine  der  tollsten,  die  je  zu  diesem 
Yorgenommen  worden  sind,  kommt  \vieder  aus  Amerika. 

ein  von  E.  S.  C  00p  er  (von  San -Francisco)  im  Jahre 
»chriebener  Fall.  Ein  1  Zoll  langes  EisenstUck  von 
plodirten  Flinte  dringt  unter  der  Achselhöhle  in  die  linke 
«  Thorax.  Bruch  der  0.  Rippe.  Höchste  Erschöpfung 
>  der  Eiterung.  Druckzufalle.  Die  Operaticm  nach  2  */« 
.  Entblössung  von  3  Uippen;  Resection  einer  cariösen 
der  7.)  und  Eröffnung  eines  Ketrocostal-Abscesses;  da 
eh  nach  der  Resection  kein  fremder  Köri)er  zu  finden 
resecirte  man  auch  3  andere  Rippen  (stUckweis).  Man 
e  verdickte  Pleura  durchlöchert,  aber  >vieder  keinen 
Körper.  Chloroforminhalation,  Durchsuchung  der  Thorax- 
enigstens  */4  Stunde.  Man  findet  das  Eisenstttck  end- 
«hen  dem  Herzen  und  der  aorta  descendens.  Bei  seiner 
»n  dislocirt  man  die  Herzspitze.     Heilung  nach  16  Wo- 


550  Trennungen  der  Continuität. 

chen,    nachdem   der  Patient  noch  eine  Pneumonie  Überstanden 
hatte.  —  Ist  dieses  Beispiel  naohahmenswerth?     Ich  glaube, 
wenn  man  sich  darauf  beschränkte,  dem  Eiter  aus  dem  Retro- 
costal-Abscesse   einen    gehörigen  Ausfluss  zu  verschaffeo  (es 
war  von  demselben  in  2  Abscessen  mehrere  Pfund  angesammelt), 
so  konnte  mit  dem,  fremden  Körper,  welcher  schon  durch  aller- 
lei Vcnvachsungen  umgeben  war,  dasselbe  passiren,  was  mit 
der  Spitze  des  berühmten  Stock degens  in  dem  von  Nelaton 
beschriebenen  Falle    geschehen    ist.     Man    fand   sie  nehmlich 
einige  Jahre   später  bei  der  Section  an  der  1.  und  am  Köpf- 
chen der  4.  Rippe  mit  neuer  Osteophytenbildung  um- 
fasst  und  von  Brustorgan-en  isolirt 

Halswunden.  —  Wenn  man  eine  Halswunde  sieht,  so 
denkt  man  gleich  an  Blutung,  Nervenverletzung,  Yerwundoog 
der  Luftröhre,  des  Oesophagus,  der  Wirbel  und  an  Eitersenkung. 
Es  ist  aber  auffallend,    dass  bei  Seh uss wunden  des  Halaee 
diese  lebensgeföhrlichen  Verletzungen  viel  seltener  vorkommei, 
als  man  es  aus  der  anatomischen  Lage  der  Theile  envartea 
könnte.    Ich  rechne  aber  zu  den  eigentlichen  Halswooden  nidit 
die  Fälle,    in  welchen  die   grossen  Hals-Arterien  und  Vena- 
Stämme  durch  den  Schuss  in  die  Mund-  und  Nasenhöhle  oder 
durch  den  obersten  Theil  des  Brustkastens  verwundet  wurdci. 
In  diesen,   meistens  in  Folge  der  Blutungen,    lethalen  Fällen 
bleibt  die  aus  einer  anderen  Gegend  eingedrungeoe 
Kugel  in  der  Tiefe  stecken,  verstopft  zuweilen  auf  eine  ktü^ 
zere  oder  längere  Zeit  das  gequetschte  Gefäss    (wodurch  die 
primäre  Blutung   ganz  ausbleibt),    oder   dringt   aus  der  Hib- 
gegend  in  die  Lunge,    Man  hat  Beispiele  genug,    sowohl  aal 
der  Kriegs-  als  der  Civilpraxis,  von  Verletzungen  der  v.  jugi* 
laris  interna  und  der  Carotis,  wo  die  Kugel  aus  der  Mund-  vd 
Rachenhöhle  in  die  fossa  temporomaxillaris  und  in  das  trigoiM 
omohyoideum    superius  eingedrungen   war.     Die  Blutung  !*■ 
schiebt  hier  durch  den  Mund  und  die  Nasenhöhle.    Vom  leid»- 
ten  Eindringen  des  Geschosses  aus  der  SupraclavieuIargegeBl 
in  die  Spitze  der  Lunge  und  tiefer  habe  ich  schon  bei  den  Brarf- 
wunden  gesprochen. 
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W*8  aber  die  eigentlichen  Halswunden  betrifft,  so 
eile  ich  sie  nach  der  Richtung  des  Schusscanals  in  3  Ka- 
gorien: 

1)  die,  in  welchen  das  Geschoss  den  Hals  quer  von 
Dks  nach  rechts  oder  von  rechts  nach  links  durch- 
»hrt, 

2)  die,  welche  von  vorn  nach  hinten  durchboh- 
;u,  und 

3)  die  in  schräger  oder  spiraler  Richtung  verlau- 
ndeii  Schusscaniile. 

Diese  Eintheilung  hat  einen  gewissen  praktischen  Wcrth, 
i  von  der  ersten  Art  sich  im  Allgemeinen  sagen  liisst:  je 
Iher  der  Schusscanal  zum  Basaltheil  des  Halses 
irläuft  und  je  mehr  er  nach  hinten  (d.  h.  je  näher  zur 
ibwirbelaäule)  liegt,  desto  gefährlicher  oder  desto 
implieirter  ist  die  Verletzung.  Je  mehr  der  Schuss- 
Mil  in  dieser  Richtung  sich  der  vonleren  Fläche  des  Halses 
ikert,  desto  kürzer  wird  er,  so  dass  die  an  der  äussersten 
loderen  Halsgegend  verlaufenden  Si'husscanäle  zuweilen  nur 
■e  Streifrinne  darstellen.  Aber  gerade  diese  vorder« 
kM  Streifrinnen  sind  nicht  die  gefahrlosesten,  da 
m  bisweilen  einen  Substanzverlust  in  der  Luftröhre 
ler  im  Kehlkopfe  nach  sich  ziehen  und  später  von 
rsticknugszufällen  begleitet  werden  können.  Die  zweite 
icbtang  ist  grösstentheils  eine  schnell  lethale;  das  Geschoss 
'■gt  ent^veder  in  der  Medianlinie  in  die  fossa  jugularis 
•*  verietzt  den  truncus  anonymus,  die  veua  innominata  (im 
■•ögsten  Fall  senkt  es  »ich  von  hier  in  das  Mediastinum 
'^tts);  oder  es  geht  etwas  seitwärts  und  dringt  in  die  Ver- 
■'•^  zwischen  der  Luftröhre  und  dem  Kopfnicker  bis  zur  Wir- 
•''ule,  wo  es  auch  zuweilen  stecken  bleibt;  oder  endlich  es 
**Uft  auf  dieselbe  Art  in  die  fossa  supraclavicularis,  ver- 
■*  liier  die  SchlUsselbeingefdsse,  den  unteren  Theil  der  Carotis, 
^  piexuH  brachialis  und  die  Spitze  des  Pleurasacks.  Zum 
*^  ist  diese  Richtung  des  Schusscanals  am  Halse  die  sei- 
lte, wenigstens  l)ekommt  man  solche  ^'erwundete  nicht  häufig 
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in  Lazarethen  zu  sehen:  yielleieht  deshalb,  weil  dielUai 
von  ihnen  auf  dem  Sehkehtfelde  todt  liegen  bldbt  Die  Iril 
Richtung  ist  etwas  günstiger  als  die  zweite,  aberkil 
tem  ungünstiger  als  die  erste,  mit  dem  Unter9cki«dr  jtii 
dass,  wenn  der  Hals  in  der  ersten  Kichtung  naher  nrl 
belsäule  duivhlK*hrt  winL  eine  solehe  Wunde  noch  ktUeri 
da  die  wichtigsten  Halsorgane  hier  an  beiden  Seit», 
gleicher  Zeit.  Ijei  der  dritten  Richtung  dj^cgai 
wohnlich  nur  au  einer  Seite  verletzt  werden.  — &iitfl 
sehr  selten ,  dass  bei  Halswunden  nur  ein  oder  dv  ak 
Organ  allein  verletzt  wird,  gewöhnlich  findet  man  mthrm 
zu  gleicher  Zeit  verletzt,  und  namentlich  kommt  das  ib  lüäf 
sten  iu  Schusseauäleu  der  dritten  Art  yor. 

Die  Gefahr  der  Verfetzung  der  Halsgefässe  uidi'ff- 
ven  durch  die  quer  laufenden  Schüsse  in  der  ersten  Sicüf; 
scheint  dadurch  am  öftersten  vermieden  zu  werden,  düi'' 
Kugel  alle  diese  Organe  nach  vom  lässt  und  «cfc  iwiJ* 
denselben  und  der  Wirbelsäiüe  fortschiebt;  die  gros«Ä* 
licbkcit  der  Halsportion  der  Wirbelsäule  trägt  vieHdAeto- 
falls  dazu  bei,    das  tiefere  Eindringen  des  Gesdios«»»' 
hindern.     Ihren  Folgen  nach  die  sclüimmsten  sind  die  scirf^ 
laufenden  odergewundenen  undblindenSchusseiw 
am  Halse.      Indessen  richtet  sich  der  Grad  der  (kf^  * 
nach  der  Luge   der  Kugel  und  wahrscheuilich an* ■■ 
ihrer  Form  (ob  sie  scharf  und  eckig  ist).    Bisweikitt»** 
ein  und  derselben  Kicbtuug  des  blinden  Schusscanals*** 
Fall  eine  bedeutende  Spannung  und  EiterinfiltmtioB  *'  * 
in  einem  andern  dagegen  bleibt  diis  Geschoss  in  to  *■• 
Schichten   ganz  ruhig  neben  dem  wichtigsten  Orgtw"^ 
kapselt  sich  sogar  ein  oder  bahnt  sich  den  Weg  in  den  S** 
und  geht  nach  oben  oder  nach  unten  (durch  den  Dann«** 
heraus. 

Was  die  Gefässverletzung  und  Blutung  mW* 
so  verweise  ich  den  Leser  auf  das  Capitel  über  Artene«** 
den.  Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  es  selten  geBo?^' 
primären  Blutung  aus  einem  grossen  Halsgefässe  Herr  w  ^ 
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10  kommt  meistens  zu  spät  zur  Hülfe.  Wenn  die  Ha- 
lle glttcklieherweise  in  der  Gegenwart  des  Wundarztes 
eim  Verbände  während  der  Hospitalvisite,  wie  mir  das 
r  Mal  passirt  ist)  und  das  Blut  aus  den  obersten  Hals- 
igen  (fossa  temporalis,  triangulus  maxillo-digastricus 
oh  aus  dem  trigonum  omohyoideum  superius,  bei  lang- 
en Personen)  kommt,  so  muss  entschlossen  und 
gehandelt  werden:  die  blutende  Stelle  muss  gleich 
rpie  und  Schwammstticken  bedeckt  und  stark  von  einem 
1  eomprimirt  werden,  während  der  Operateur  unmittel- 

Unterbindung  der  Carotis  an  der  Kreuzungsstelle  des 
ideus  und  Sternomastoideus  schreitet.  Auf  diese  Weise 
es  mir  in  3  Fällen  bei  der  in  meiner  Gegenwart  ent- 
m  Blutung  aus  der  carotis  facialis  selbst,  die  Uämor- 
u  stillen.  In  einem  Fall  geschah  das  bei  einer  Exstir- 
ines  Afteq)roductes,  welches  tief  zwischen  den  processus 
iUB  und  den  Unterkiefer  eingedrungen 'war,  und  als  es 
Grube  hervorgehoben  wurde,  die  mit  ihm  verwachsene 
artete  carotis  facialis  eiuriss;  auf  der  Stelle   liess  ich 

Schwammstticke ,  eins  nach  dem  andern,  in  die  Ver- 
hineindrtlcken ,  während  ich  selbst  die  carotis  comm. 
fce  und  unterband.  Man  brauchte  dazu  kaum  4  Minuten 
i  der  Blut\'erlust  war  nicht  grösser  als  6  oder  7  Unzen. 

war  allerdings  in  diesem  Fall  der  Umstand,  dass  die 
Nrion  des  blutenden  Getässcs  in  einem  engen,  von  zwei 
i  begrenztem  I^uuie  geschehen  konnte.  In  2  anderen 
var  aber  die  Blutung  eine  secundäre,  und  kam  aus 
dischossenen  und  exulcerirtcn  Aesten  der  carotis  facialis, 
lende  Stelle  lag  etwas  niedriger  als  die  fossa  temporo- 
ifl.  Sie  wurde  ebenfalls  mit  Schwamm  und  Charpie- 
rasch  comprinirt,  während  dessen  ich  die  Carotis  unter- 
)er  Blutverlust  war  auch  sehr  gering.  Bei  Blutungen  aus 
rcationsstelle  selbst  ist,  wenn  der  Hals  kurz,  oder  wenn 
Udrttse  strumOs  ist,  die  Compressiun  und  gleichzeitige 
düng  der  Carotis  natürlich  viel  schwieriger;  aber  auch 
i  die  Entschlossenheit  des  Wundarztes  sehr  viel.    Ich 
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erinnere  mich  eines  Falls,  in  welchem  während  meiner  Abend- 
visite in  der  Klinik  plötzlich  eine  Hämorrhagie  aus  der  Carotis 
entstand.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  Blutgeschwulst,  wdcl» 
die  fossa  temporomaxillaris  und  beinahe  das  ganze  trigoniui 
omohyoideum   einnahm.      Sie   platzte   an  zwei  Stellen,  Dach 
innen  in  die  Mundhöhle  und  nach  aussen,  durch  eine  bedeu- 
tende Exulceration ;  in  einem  Augenblicke  schwamm  schon  der 
Kranke  in  seinem  Blute;  es  gelang  mir  auch  hier,  durch  Cmü- 
pression  mit  mehreren  Schwammstttcken  und  durch  gleichzeitige 
Unterbindung   der    Carotis   die  Hämorrhagie   zu   stillen.    Die 
Hauptsache  ist,  keinen  Augenblick  zu  zögern  und  gleich  da 
Schnitt  auszufuhren,  während  noch  die  Schwämme 
angelegt    werden.      Sobald    die    fascia   cervicalis   au^ 
schnitten  und  der  innere  Eand  des  Stemomastoideus  entUM 
ist,  was  höchstens  V«  Minute  Zeit  erfordert,  muss  man  gleich 
mit  dem  Finger  in  die  Wunde  gehen  und  die   Cirotii 
gegen  die  Wirbelsäule  comprimiren  oder,  was  noch  sicherer  iit 
und  was  ich  in  2  solchen  Fällen  gemacht  habe,  sie  mit  dernDto- 
meu    und  Zeigefinger   oder  mit  dem  hakenförmig  gebofeici 
Zeigefinger    der   linken  Hand   fassen,    zusammendrucken  ni 
aus    der  Tiefe    her\'orheben ,    während    sie    mit    der    rechtet 
Hand    (mittelst   der   stumpfen    Hohlsonde)    aus    ihrer  Sdieide 
herauspräparirt    und   vom   n.    vagus    getrennt    wird.      KÄti^ 
lieh  wird  die  Operation  hier  nicht  so  rein  und  elegant  auf- 
fallen als  dann,  wenn  man  mehr  Zeit  zu  handeln  hat,  aber  der 
Hauptzweck  wird  doch  erreicht. 

Hat  man  noch  einen  zweiten  Assistenten  zur  Hand,  so  Üvt 
mau  ihn  auch  die  Carotis  der  gesunden  Seite  compriflurti. 
Das  hilft,  namentlich  bei  totalen  Trennungen  der  Aeste  der 
carotis  facialis,  mehr  als  die  Compression  der  kranken. 

Ich  habe  auch  die  Versuche  mit  der  Blutstillung  oach 
dieser  Art  an  Pferden  angestellt.  Es  gelang  mir  jed» 
Mal,  während  einer  Ungeheuern  Blutung  nach  der  Dm* 
schneidung  der  Carotis,  die  Arterie  sammt  dem  n.  vagnsait 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  oder  mit  dem  Zeigefinger  afe* 
zu  fassen   und  bis  zur  Hautwunde  zu  bringen.    Ich  ratbe  dei 
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angehenden  Kriegschirurgen,  sich  an  Thieren  und  Cadavcni  in 
der  schnellen  Ausführung  der  Operation  auf  diese  Weise  zu 
üben.  Von  diesen  4  Fällen  endigten  2  (mit  primärer  Blutung) 
^Ittcklich;  und  in  keinem  vcm  allen  vieren  kelirte  die  Hämor- 
rhagie  zurück.  —  Die  Blutungen  aus  der  veua  jugularis  in- 
terna habe  ich  immer  mit  der  Tamponade  gestillt.  Ob  bei 
heftigen  Häniorrhagien  aus  dieser  Vene  die  vorgeschlagene 
(aber  noch  nie  ausgeführte)  Unterbindung  der  Carotis  helfen 
könnte,  muss  zuerst  durch  Versuche  an  grossen  Thieren  ent- 
schieden werden. 

Von  der,  den  tiefen  Blutextravasaten  nachfolgenden  Span- 
nung am  Halse  habe  ich  schon  gesprochen  (s.  o1>en  Spannung). 
I>ie  isolirte  Verletzung  der  Ilalsnerven  habe  ich  nie  ge- 
sehen. Ob  die  Verletzung  des  Vagus  allein  ohnediegeringste 
fieeintrUchtigung  der  carotis  oder  der  vena  jugularis  interna 
^t>rkouimen  kann,  ist  mir  un>vahrs<*heinlich.  Der  Ner\'  liegt 
mit  beiden  Getässen  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide. 
Btroineyer  führt  freilich  einen  Fall  an  von  der  Verletzung 
heider  Vagi  is.  p.  37s  Wunden  der  Nerven),  aber  er  sagt  nicht 
nsndrtteklieh ,  in  welchem  Zustande  er  die  beiden  (icfässe  bei 
Section  gefunden  habe.  Demme  führt  :i  Fälle  von  einer 
vermuthlichen  Verwundung  dieser  Ner>'en  an,  und 
MUurend  Stromeyer  nur  von  der  Abwesenheit  des  Kespira- 
BoBflgeräusches  in  einer  i^ungc  ivon  der  Seite,  wo  der  Nen* 
Snnx  zerquetR<-ht  wari  spricht,  berichtet  Demme  „von  einer 
l%]ig«anien,  tiefen,  schnarchenden,  mühsamen  Uespiration,  I^a- 
i^r^frismus,  heiserer  und  lautloser  Stinnne  und  vermindertem 
kdunungsgeräuseh.''  Nac*h  der  Section  tob  in  diesem  oder  einem 
iMlem  Fall  ist  mir  nicht  klar)  fand  man  aber  nur  eine  Kiter- 
ttfiltration  der  Gefässe  und  Nerven  und  eine  pneumo- 
ia  hypostatica.  —  Einen  mehr  constatirten  Fall  von  einer  mit 
^  Durchbohrung  des  Schlundes  und  Zerreissung  der  Schild- 
ttd  Gieasknorpel  complicirten  Verletzung  mehrerer  Nerven 
^  einer  Halsseite  ist  der  andere,  ebenfalls  von  Stromeyer 
%ntm rhtrtr  und  von  Dr.  Beck  beschric1>eue  Fall.  Der  Ver- 
r^aklete   litt  an  einem  so  stairken  I^ryngismus,   dass  die  La- 
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ryngotomie   (aber   zu   spät,    am  5.  Tage)  ausgeftthrt  werdai 
muBste.     Nach  der  Section  fand  man  den  n.    yagus  sinUter, 
den  n.  phrenieus  und  das  ganglion  cervieale   medium  des  d. 
sympathieus  gequetscht.  —  Die  Schusswande  gehörte  nach  der 
Richtung  zu  meiner  dritten  Kategorie.    Ob  die  Laryngotomie 
in  solchen  Fällen  von  einem  dauerhaften  Erfolge  sein  kann,  ist 
nicht  entschieden.    An  Thieren  ist  wenigstens  der  LaftrOhr»- 
schnitt  nicht  im  Stande,  die  Entwickelung  der  hypostatiadieo 
Pneumonie  nach  der  Verletzung  des  n.  vagus  zu  verhinden. 
Ob  die  Pupille  nach  der  Verletzung  des  ganglion  cenricale  er- 
weitert  oder   contrahirt  wird,    hängt  wahrscheinlich  von  der 
Intensität   der   Verletzung   ab.      Das   letzte    (die    Contndioi 
der  Pupille)    wird  wahrscheinlich  eine  grossere  Zerquetsdun^ 
des  Sympathicus  begleiten. 

Von  den  Verletzungen  der  Luftwege  am  Hake  ai 
die  schliniuisten  die  der  obersten  Parthie  des  Kehl- 
kopfs Starke  Anschwellung,  erschwerte  Deglutition,  Eintrittder 
Speisen  und  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf,  üespirationsbeschwv- 
den  und  letliale  Erstickungszufälle  erfolgen  nach  den  Wmlci 
der  regio  infrahyoidea  (mit  und  ohne  Fraetur  des  Omobyoidesii- 
Die  Epi^lottis  ist  dabei  entweder  nur  geciuetscht,  oder  auch  ii 
Stucke  zerrissen.  Ein  Verwundeter  starb,  bevor  ich  ihm  die 
Tracheotomic  macheu  wollte.  Ich  rathe  daher,  die  Opento 
in  diesen  Fällen  nicht  lange  Zeit  aufzuschieben.  Es  wird  di» 
nach  der  Tracheotomic  auch  mit  der  Einführung  der 
Schlundsonde  leichter  gehen;  sonst  ist  ihre  Einftthiof 
wegen  des  Reizes  der  Epiglottis  bisweilen  besehwerlieh,  vi 
ein  weniger  Erfahrener  kann  sich  leicht  verirren,  da,  sobald  de 
Spitze  der  Sonde  an  die  P^piglottisstelle  kommt,  zuweilen  ca 
heftiger  Krampfanfall  eintritt.  Ha,t  man  aber  unten  eine  Ua^ 
liehe  Oeffnung,  so  kann  man  viel  ruhiger  operiren,  und  der 
verwundete  Kehlkopf  bekommt  mehr  Kühe  und  wird  nidit  fort- 
während durch  Inspiration  und  Exspiration  der  Luft  gerent 

Die  Verletzungen  der  cartilago  ericoidea,  ■■' 
besonders  der  LuftrOhre  selbst,  von  vorn  habe  ü 
durch  oben  erwähnte  Streifrinnen  einige  Male  beobachtet  !■ 
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Anfange  zeichnet  »ich  die  Wunde  durch  nichts  Besonderes  aus, 
wenn  aber  der  Brandschorf  abgestossen  ist  und  die  Oeftnung^ 
durch  Granulationen  sich  zu  verengen  beginnt,  dann  ent\>ickelt 
»ich   ein   bedenklicher  Zustand.    Ich  erinnere  mich  besonders 
eine»  Fall»,   an   welchem  ich  die  Folgen    dieser  Verwundung 
zum  ersten  Male  beobachtet  habe.     Bei  einer  Krankenvisite  in 
einem  Hospital  wurde  ich  durch  die  zischende,  i)feifende  und 
»ehr  erschwerte  Respiration  eines  Kranken  sehr  frappirt,  den 
ich  ein  paar  Tage  vorher  in  einem  sehr  guten  Zustande  ge- 
«ehen  hatte.     Ich  fand   liei   ihm    die  Wunde   an  der  vorderen 
Wand  der  Luftröhre  sehr  zusammeng(»zogcn ,  das  Gesicht  cya- 
notiscb;    er    machte    die    griJssten    Anstrengungen,    um   Luft 
durch  die  kleine  Ocffnung  zu  schöpfen.  Die  Luftröhre  erschien 
naeh  einer  kleinen  Er>veiterung  der  Wunde  an  dieser  Stelle  so 
zaganimengezogen,  dass  sie  nicht  einmal  die  Spitze  des  kleinen 
Finger»   durchliess  und    die  CanUle  nur    nach  einer  bedeuten- 
den T>ilatati<m  nach  ol)en   und   nach    unten  eingeführt  werden 
konnte.    Nach   der  Einfuhrung   derselben  hörten    alle  Zufälle 
augenblicklich   auf.    In    keinem   andern  Fall  sah  ich  die  Ver- 
engerung so   gross  wie  in  diesem.     Diesen   Kranken  habe  ich 
3  Jahre  später  gesehen,  llr  trug  noch  immer  seine  CanUle  und 
al9  ieh  versuchte,  sie  auf  eine  Stunde  zu  entfernen,  so  traten 
die  Erstickungsanfillle  wieder  ein.     Ganz  dieselbe  Beobachtung 
habe  \vh  an  einem  anderen  Patienten   gemacht,    welcher  auch 
in  Folge  einer  tniumatischen  Verletzung  an  der  narbigen  Ver- 
engerung des  Kehlkopf(»s  litt.    Kr  kam  vom  Leiden  im  höchsten 
Grade  erschöpft,  wie  ein  Phthisiker  aussehend  und  mit  einem 
furchtbaren  Anfalle  des  Laryngismus  zu  mir;    ich  machte  auf 
^r  Stelle  die  Larj-ngotnicheotomie.    Der  Kninke  v(»rliess  mein 
Landgut  nach  6  Wochen,   erholte   sieh   und  ging  mit  der  Ca- 
nUle   nlie  ich  in  Ennangelung  einer  besseren  vom  Klempner 
mus  Bleeheisen  hatte  machen  lassen)  nach  Hause.    Nach  einem 
Jahre  erschien  er  wieder   bei  mir  schon  als  blühend  gesunder 
SCeDBch,   aber  seine  CautUe   konnte  er  auch  nicht  los  wenlen. 
fiel    wiederholten  Versuchen,   dieselbe  allmUlig  zu  entfenien, 
traten  jedes  Mal  die  Anfälle  des  Lar}'ngismus  wieder  ein,  und  ich 
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musste  von  weiterem  Versuch  abstehen.    Er  ging  wieder  mit 
seiner  CanUle  nach  Hause. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Stimmlosigkeit  in 
diesen  Fällen  unausbleiblich  ist  Sie  begleitet  a))er  oft  auch 
andere  in  der  Nähe  des  Kehlkopfs  vorkommende  Schusswun- 
den. Strom ey er  beobachtete  sie,  wie  es  scheint,  nur  dann, 
wenn  das  Geschoss  zwischen  dem  Kehlkopf  und  Zungenbein 
durchging;  ich  habe  aber  den  temporären  Verlust  der 
Stimme  oder  wenigstens  eine  bedeutende  Heiserkeit  auch  dann 
gesehen,'  wenn  das  Geschoss  nur  in  der  Nähe  des  Kehl- 
kopfs ohne  sichtbare  Verletzung  desselben  durchging.  — 
Hartnäckige  Fisteln  bleiben  bisweilen  nach  Verletzuogen 
der  regio  suprahyoidea ;  sie  bewirken  auch  die  Stimmlosigkeit, 
die  Speisen  gehen  durch  dieselben  durch  und  veranlassen  den 
Husten.  Sie  sind  aber  sonst  gefahrlos.  Albers  und  Demme 
haben  sie  unter  dem  Namen  der  Kachenfisteln  be- 
schrieben. 

Die  Verwundungen  desOesophagus  habe  ich  nur  zwei 
Mal  in  meinem  Leben,  aber  nicht  nach  Schusswunden,  gesehen. 
Im  holsteinischen   und  italienischen   Kriege  hat  man,  wie  es 
scheint,  die  Schusswunden  der  Speiseröhre  ebenfalls  nicht  be- 
obachtet. Demme  führt  übrigens  einen  Fall  von  Pj'ämie,  welehe 
der  Speiseröhrenwunde  nachfolgte,  an.    Man  fand  bei  derSeo- 
tion  auch  die  Geschwüre  im  Ileum.    Strom  ey  er  sagt  nur  im 
Allgemeinen,  „dass  sie  keine  besondere  Gefahr  haben.'*" 
An  dieser  Gefahrlosigkeit  aber  zweifle  ich  namentlich,  da  hdi^ 
Verwundungen,  die  ich  gesehen  habe  (eine  vom  Stosse  mit  dem 
Hörn  eines  Ochsens,  die  zweite  eine  Stichwunde)  mit  Verietzi»- 
gen  der  anderen  Theile  complicirt  waren,  und  das  wird  wahr- 
scheinlich  auch  nach  Schusswunden  der  Fall  sein.    Beide  voi 
mir  beobachtete  Verwundete  gingen  (freilich  mehr  dieser  Com- 
plicationen  wegen)  zu  Grunde. 

Man  darf  die  nicht  selten  vorkommenden  Schoss- 
wunden des  Schlundkopfes  mit  den  eigentlichen 
Speiseröhrenwunden  nicht  verwechseln.  Die  ersten  gebo- 
ren allerdings  zu  den  leichteren  Verwundungen.  Das  in  der  Tiefe 
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Btcc'koiicle   GcKchogg    bahnt  sich   tusweilen  «clbst  den  Weg  in 
den   »Seliliuid   und   wird   entweder  mit  dem  Eiter  ausgepreBst, 
oder  vom  Kranken  unbewusst  verschluckt,  so  das»  er  gpUter 
flehr  angenehm  Uberrancht  wird,  es  in  seinen  Excrementen  zu 
finden.     Eine    andere  Sache    ist  es    mit    der  Verletzung    der 
äpeiserühre;   schon  ohne  diese  Complication  sind  die   in  der 
Ntthe  des  Basaltheils  des  Halses  verlaufenden  Schusscanüle  sehr 
bedeutsam ;  die  Ver>vundung  der  Speiseröhre  muss  offenbar  die 
Gefahr  noch  steigern.  Nach  den  2  von  mir  beobachteten  Fällen 
und  nach  dem  einen  von  Dem  nie  er/.ählten  zu  urtheilen,  besteht 
sie  in  der  Verbreitung  der  Eiterintiltrate  in  die  Tiefe   und  in  < 
einer  nicht  unbedeutenden  Str»rung  der  ganzen  Nutrition.    Da- 
durch erkläre  ich  eben  auch  die  Ulceration  im  Ileum,  von  wel- 
cher Demme  spricht;  in   einem  von   meinen  Fällen  fand  ich 
auch  eine   bedeutende  Menge  der  blennorrhoischen  GeschwUre 
des  Darmcanals. 

Die    vorgeschlagene    Vereinigung    der  Speiseröhrenwuude 
durch  blutige  Nath  ist  unpraktisch  und  kann  keinen  guten  Er- 
folg haben.    Um  sie   in  einer  solchen  Tiefe  (die  Oesophagus- 
^runde   liegt  von  der  Haut  bisweilen  ;^— ;^*2  Zoll  entfenit)  an- 
molegen,    muss  mau  die  Wunde  bedeutend  erweitern,  die  ver- 
Ictsten  Theile  müssen  aus    ihrer  Lagd  gebracht   werden   und 
^rotz  dem  Allen  ist  beinahe  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die 
Oesophaguswunde  per  primam  intentionem  heilen  könnte,  da  das 
^anze  Organ  nur  aus  Schleimhaut  und  MuskelbUndeln  besteht,  und 
>rir  wissen,  wie  wenig  Anlage  diese  beiden  Gewebe  zur  ersten 
Vereinigung  besitzen.  —  Ich  warne  also  davor,  die  Verletzun- 
der  Speiseröhre  zu  leicht  zu  nehmen.    Der  Kranke  muss 
die  Schlundsonde  ernährt  wenlen,  was  aber  fmlich  im- 
eine  kümmerliche  Ernährung  bleibt. 
Die   Verletzung   der  Schilddrüse   gehurt   auch  glttck- 
tteherweise  nicht  zu  den  häufigsten.    Ich  habe  s<»wohl  Schuss- 
iden   als  auch  andere   gequetschte  Wunden   dieses  Organs 
itet.   Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  Ausgang  schlecht 
^t.     Etwa  von  5   in    meiner    ganzen  Praxis    vorgekommenen 
te^Mimatischeu  Verletzungen  der  Schilddrüse  (3  Schusswunden 
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und  2  Quetsch-  und  Risswunden)  habe  ich  nur  einen  Kranken 
in  Folge  der  I\'ämie  und  Eiterinfiltration  verloren ;  aber  bei  allen 
stellten  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Zufälle  in  der  primären 
oder  in  der  secundären  Periode  ein.  Zu  diesen  gehören :  Span- 
nungszufälle (s.  oben)  mit  dem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe 
und  Dyspnoe,  heftige  Reizerscheinungen  (Frostanfälle),  seeun- 
däre  Hämorrhagien  und  Neigung  zur  Eiterinfiltration.  —  Stro- 
meyer  sah  aber  „eine  Verletzung  der  kropfigen  Schilddrtlge 
mit  einem  Schusscanal  von  3  —4  Zoll  Länge  ohne  Blutung  und 
mit  Verkleinerung  des  Kropfes  bei  einem  alten  Manne  heilen." 
D  e  m  m  e  beobachtete  dagegen  nach  Schusswunden  der  SchilddrQse 
heftige  Blutungen,  besonders  nach  der  Extraction  der  Projectile. 

Wenn  die  Spannungszufälle  nach  Halswunden  in 
der  secundären  Periode,  also  nicht  in  Folge  des  tiefen  Blut- 
extravasats,  mit  Heftigkeit  auftreten,  so  muss  man  auf  zwei  Aus- 
gänge derselben  bedacht  sein:  entweder  gehen  sie  in  ein 
diffuses  acut-purulentes  Oedem  über,  wobei  sich  die 
Grenzen  seiner  Ausdehnung  nicht  mehr  bestimmen  lassen,  die 
Anschwellung  den  ganzen  Hals  einiiimmt  und  sich  sehr  rasch 
in  die  Mediastinalräume  nach  unten  verbreitet  (s.  oben),  oder 
die  Spannung,  die  im  Anfange  sehr  drohend  aussah,  concentrirt 
sich  mehr  und  mehr  an  einer  Seite  und  an  einer  Stelle,  — 
es  bildet  sich  ein  phlegmonöser,  unter  den  tiefenBlättem 
der  fascia  cenicalis  und  den  Halsmuskeln  liegenderAbseesft. 

Ich  kann  nicht  begreifen,    wie  ein  erfahrener  und  sebarf* 
blickender  Praktiker  wie  Stromeyer  die  rasche  Verbreitung 
eines  destructiven  Processes  der  Bindegewebsschichten  am  Habf 
mit  den   pyämischen,  von  der  Nähe  der  Gefässe  veranlassten 
Metastasen  verwechseln  konnte.    Diese  Ansicht  gehört  freflid 
nur  zur  Theorie   der  Pyämie  (s.  unten),  aber  die  praktisches 
Schlüsse,  welche  Stromeyer   daraus  folgern  will,  muss  id 
hier  bestreiten,  da  sie  die  Unerfahrenen  leicht  irre  leiten  könn- 
ten. Er  sagt  diesen  geradezu,  „man  bekümmere  sich  nicht  nm 
die  eingebildeten  Gefahren   einer  Eitersenkung  in  die  Plenrt- 
höhle,  von  der  mir  in  meiner  Praxis  nichts  vorgekom 
men  ist.'^    Ich  setze  voraus,  dass  hier  unter  dem  Namen 
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Senkung,  nicht  allein  rein  luechanische  Oitsverändening  des 
•äters  seiner  Schwere  nach  verstanden  ist,  sondern  überhaupt 
lie  Verbreitung  der  Eiterung  in  die  Mediastinalräume  und  von 
lier  aus  auf  die  Pleuren  und  den  Herzbeutel. 

Die  rasche  Verbreitung  dieses  Processes  hat  sehr  oft 
nit  den  Halsgefässen  gar  nichts  zu  thun.  Wenn  Strome y er 
M>  glücklich  war,  sie  nie  gesehen  zu  haben,  so  sollte  er  we- 
nigstens nicht  so  apodictisch  die  Erfahrung  der  Anderen  be- 
Eweifeln  und  die  jungen  Aerzte  durch  seine  Autorität  ebenfalls 
ungläubig  machen. 

Ich  meinestheils  wiederhole,  es  gibt  nichts  Gefährlicheres 
als  das  acut-purulente  Oedem  des  Halses,  möge  man  es  als  eine 
Pjrämie  betrachten  oder  nicht.  Unter  diesem  oder  jenem  Na- 
men existirt  es  nicht  weniger  in  der  Natur,  es  tödtet  die  Kran- 
ken rasch  und  muss  von  jedem  Hospital-Arzte  gefürchtet  und 
durch  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mittel  abgehalten  werden. 
Wo  die  Spannung  schon  im  Anfange  sehr  bedeutend  ist,  mUs- 
•en  die  Wundöffhungen  vorsichtig  erweitert,  an  den  am  stärk- 
sten gespannten  Stellen  können  auch  neue  Einschnitte  durch 
die  Fascia  (mit  Berücksichtigung  der  Lage  der  Venen)  geführt 
werden.  Die  tief  liegenden  Halsabseesse  müssen  frühzeitig  ge- 
Mhet  werden.  Das  ist  aber  freilich  nicht  so  leicht.  Man  muss 
den  Abscess  zuerst  diagnosticiren,  und  daran  scheitert  die 
KdQgt  manches  Chirurgen.  Man  erwarte  hier  nicht  eine  deut- 
Behe  Fluctuation,  eine  aufifallende  Erhabenheit,  eine  dunkle 
Bötke  etc.  Man  wird  nur  (nach  eiuer  wiederholten  und  sorg- 
Ältigen  Untersuchung)  merken,  dass  die  Spannung  an  einzel- 
itt  Stellen  nachgegeben  hat  und  nicht  so  gleichmässig  ver- 
teitct  ist;  hier  eile  man,  einen  Einschnitt  schichtweise  zu  ma- 
diea;  nach  der  Durchschneidung  jeder.  Schicht  untersuche  man 
■H  dem  Zeigefinger  den  Grad  der  Spanminfj:  in  der  folgenden, 
■od  gehe  so  allmUlig  immer  tiefer  bis  zum  Eiterheerde. 

Die  in  der  Tiefe  des  Halses  sitzenden  fremden 
KSrper  werden  zuweilen  von  Verwundeten  selbst  bezeichnet.  Sie 
«igen  entweder  die  schmerzhafte  Stelle  mit  dem  Finger  oder  kla- 
Wi  Über  den  Schmerz  an  einer  Stelle  nur  bei  einer  bestimmten 
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Bewegung  des  Kopfs  (wie  z.  B.  Drehung  des  Kopfs  auf  ene 
Seite),  beim  Schlucken  etc.  Wenn  man  die  Halsmuskeln  dmck 
Kopfflexion  ersclilafft,   so  gelingt  es  zuweilen  bei  sorgfiütigck' 
Untersuchung  mit  den  Fingern,  in  der  Tiefe  eine  hftrtliciieCk- 
schwulst  zu  entdecken.  Wenn  keine  bedeutenden  BeBehwerdei 
und  keine  allgemeinen  Keizerseheinungen  yorhand^i  sind,  i» 
rathe  ich  nicht,  mit  der  Entfernung  zu  eilen.   Die  Eünkapsdoi^ 
der  Kugel,  namentlich  am  Halse,  ist  nicht  so  selten.    Spitoe 
Extractiouen   lassen   sich   auch  viel  sicherer  ausführen.   Hu. 
weiss,    dass  im  Falle  einer  Gefässverletzung  die  Wunde  in 
Gewisses  schon  mit  einem   festen  Thrombus  versehlosflcn  iiC 
die  Zellschichten  in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  sind 
durch  Exsudation  verdichtet  und   zeigen  weniger  Anlage 
Verbreitung  des  acut-purulenten  Oedems,  das  Gkschoss 
ist  beweglicher  geworden.    Strome y er  w*amt    bd  der  ii- 
Wesenheit  der  Kugel  in  der  Tiefe  mit  Hecht  vor  dem  Gebmck 
von  Brechmitteln  bei  Halsschusswunden.  Er  erzählt  einen  Fdl» 
wo  die  Kugel  durch  die  Oberlippe  und  die  linke  TonalkiDfii 
fossa  temporomaxillaris  eingedrungen  war  und  die  carotis  isteni 
zerrissen  hatte.    Drei  Tage  lang  war  keine  Blutung,  akakr 
dem  Patienten  ein  Brechmittel  des  Gastricismus  wegen  gerekkt 
wurde,  so  traten  tödtliche  Blutungen  ein.    Ich  warne  von  mar 
ner    Seite    vor    Missbrauch    der   Antiphlogose.     Eiit 
Venäsection  halte  ich  nur  dann  für  indicirt,  wenn  sehr  kef- 
tige  Spaunuugszufälle  bei  kräftigen,  vollblfltigei 
Individuen  und  bald  nach  der  Verletzung  sieb  eit" 
wickeln.    In  gut  organisirten  Heilanstalten  habe  ich  vuf 
zeichnete  Wirkung  (namentlich  bei  Halswunden)  von  warac> 
Cataplasmen  gesehen,  wenn  denselben  eine  Zeit  iMMgif 
eiskalten  Umschläge   (vor   der  Abstossung   des  BrandicbA 
vorausgeschickt  wurden.    In  Kriegslazarethen   aber  ist  ^n*^ 
Verfahren  unausführbar. 

Die  Contracturen  des  Halses,  des  Nackens  uBi** 
ca])ut  obstipum  bleiben  meistens  nur  nach  den  mit  a>^ 
grösseren  Substanzverlust  verbundenen  Schusswundei  ^ 
grobem  Geschoss.    An  den  vorderen    und   seitlidcn P''" 
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hien  des  Halses  sind  die  Verletzungen  dieser  Art  meistens  le- 
lial,  in  der  Naekengegend  dagegen  endigen  sie  eben  mit  ver- 
idiiedenen  Difformitäten  in  der  Lage  des  Kopfs  und  des  Hal- 
tes. Dessen  ungeachtet  werden  die  zur  Beseitigung  dieses  Nach- 
lieils  vorgeschlagenen  Verbandstticke  und  orthopädischen  Ap- 
mrate  entweder  von  dem  Kranken  nicht  ertragen,  oder  sind 
n  der  Kriegshos])italpraxis  ganz  unbrauchbar. 

Zu  den  Curiosa  der  Halswunden  gehören  die  so  selten 
leobachteten  Verletzungen  der  Vertebralarterien  und 
onderbare  Contourirungcn  der  Kugel.  Die  erste 
Abe  ich  nur  ein  Mal,  aber  nicht  nach  einer  Schusswunde,  son- 
iem  nach  dem  Stosse  von  einem  Ochsen  mit  dem  Home  (sie 
rmr  mit  einer  Oesophaguswuude  complicirtj  gesehen.  Die  Blu- 
BB^  war  nicht  sehr  bedeutend,  hörte  von  selbst  auf,  und  die 
ürterienverletzung  wurde  erst  nach  dem  Tode  bestätigt;  sie 
efond  sieh  gerade  beim  Eintritte  der  linken  Vertebralis  in  die 
[nochenöffnung.  Der  Tod  trat  in  Folge  von  Eiterinfiltration 
Ibrigens  sehr  massiger)  und  Erschöpfung  ein,  was  Alles  mehr 
mm  der  Wunde  des  Oesophagus  herrührte.  Stromeyer  führt 
benfalls  einen  Fall  von  einer  Schusswunde  an,  in  welcher  „die 
Eagel  die  linke  Hälfte  des  Körpers  vom  2.  Halswirbel  ge- 
rennt  und  nebst  dem  processus  transversus  die  linke  Verte- 
tfalis  vollständig  durchschossen  hatte.''  Der  Kranke  machte 
eine  8  Meilen  weite  Reise  und  starb  auch  ohne  Blutung 
meningitis  cerebralis.    Ausserdem  sind   bekannt  die  Fälle 

C 00p er  (Ruptur  der  Arterie  und  ein  starkes  Extravasat 
Mgleich  mit  Wirbelfractur  complicirti  und  Maisonneuve 
BriiQSSWunde.  Die  Kugel  steckte  in  dem  Körper  des  6.  Hals- 
Itiibdfl.  Wiederholte  Hämorrhagien.  Extraction  der  Kugel 
imd  Ligatur  der  verletzten  a.  vertebralis.  Tod  nach  3  Wochen 
Ih  F<^  einer  meningitis  spinalis).  —  Ich  kenne  keinen  Fall 
Verletzung  mit  glücklichem  Ausgange,  was  nicht  sowohl 
die  Arterienwunde  selbst,  als  durch  Nebenverletzungen 
rbelbrtlche,  Wunden  der  Speiseröhre,  des  Vagus  und 
8  etc.)  bedingt  wird. 

Der  Hals,  ebenso  wie  der  Thorax,  ist  berüchtigt  durch  die 
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sonderbarsten  Contourirungen  des  Greschosses.  Sie 
haben  aber  kein  besonderes  praktisches  Interesse;  die  matte 
Kugel  verläuft  bei  diesen  Contourirungen  da,  wo  sie  am  we- 
nigsten Widerstand  findet,  also  gerade  in  den  Bindegewebs- 
schichten.  Die  auffallendste  derselben  ist  die  bekannte,  von 
Hennen  beschriebene  (Eintritt  der  Kugel  in  der  Kehlkopf- 
gegend. Subcutane  Contourirung  um  den  ganzen  Hals.  Aus- 
treten dicht  neben  dem  Eintritte).  — 

Nicht  weniger  curios  sind  einige  querverlaufende  SchuM- 
canäle,  wenn  ihre  Richtung  der  anatomischen  Lage 
der  grossen  Halsgefässe  und  Nerven  vollkommen 
entspricht  und  diese  ebenso  vollkommen  unverletxt 
bleiben.  Zwei  Varietäten  in  dem  Verlaufe  dieser  Caulle 
werden  namentlich  nicht  so  äusserst  selten  beobachtet  ond 
setzen  jeden  mit  der  Anatomie  vertrauten  Wundarzt  in  Erstaimen. 

Nehmlich:  1)  Die  Kugel  dringt  am  innern  Rande  des 
m.  sternomastoideus  in  seinem  oberen  Dreieck  an 
einer  Seite  ein  imd  kommt  ebenfalls  am  innern  Rande 
desselben  Muskels  der  entgegengesetzten  Seite  her- 
aus. 2)  Die  Kugel  dringt  am  äussern  Rande  desrecbteo 
oder  des  linken  Sternomastoideus,  entweder  in  derlfitte 
des  Halses  oder  in  der  Nähe  der  fossa  supraclavicolaris,  ein 
und  kommt  entweder  am  innern  Rande  oder  zwisebea 
beiden  Schenkeln  des  Sternocleidomastoideus  der 
entgegengesetzten  Seite  heraus. 

Ausserdem  verdienen  noch  zwei  EigenthtlnilichkeiteD  «b 
Curiosa  erwähnt  zu  werden:  dass  nehmlich  die  Verletzun- 
gen des  ductus  thoracicus,  so  nel  ich  weiss,  Inder. 
Kriegspraxis  gar  nicht  vorgekommen,  obgleich  dieser  Gang  gnr 
nicht  so  selten  (wie  ich  mich  durch  Leicbensectionen  übeneogt 
habe)  einen  '/a  —  1  Zoll  langen  Bogen  in  der  linken  Suprada- 
"\iculargegend  (dem  spatium  intercrurale  des  m.  stemomastoideB» 
entsprechend)  beschreibt,  ehe  er  in  den  Venenwinkel  mfindet.  Dio 
zweite  Eigenthümlichkeit,  die  mich  beim  Lesen  der  statistischeD 
Berichte  des  italienischen  Kriegs  frappirte,  ist  die  Selten- 
heit der  tetanischen  Zufälle  nach  den  Halswunden,  ob- 
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gleich  der  Reichthum  aller  Halsgegenden  an  Nerven  ein  recht 
irädisponirendes  Moment  sein  könnte.  Da  bei  uns  der  Teta- 
ins  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt,  so  verlasse  ich  mich,  um 
lie  Bichtigkeit  dieser  Bemerkung  zu  beweisen,  auf  die  Statistik 
iUB  dem  italienischen  Kriege  von  Demme.  Unter  92  von  ihm 
gesammelten  Fällen  von  Tetanus  sind  nur  3  als  Halswunden  be- 
Efiiclmet;  aber  zwei  derselben  sind  zu  gleicher  Zeit  Halswirbel- 
}rflche,  in  welchen  nach  der  Section  eine  starke  Blutiiyectiou 
ind  Entzündung  des  Halsmarks  gefunden  worden  ist;  hier 
konnten  also  diese  tetanischen  Anfälle  die  örtlichen  Folgen 
der  Wirbelfractur  gewesen  sein.  Es  bleibt  demnach  nur  ein 
omiger  Fall  von  achtem  Tetanus  nach  einer  Halswunde 
iNro.  22:  Schusswunde  des  Halses  und  Fractur  des  Unter- 
kiefers). — 

g)  Die   Wunden   des   Unterleibs   und  der  Becken- 
köhle. 

Wer  Gelegenheit  hatte,  viele  alte  Soldaten  in  Hospitälern 
a  behandeln,  der  hat  gewiss  von  ihnen  gehört,  dass  sie  manche 
ifcier  Leiden  dem  Stosse  oder  dem  Risse  der  Magengegend  zu- 
idu^iben.  Sie  erzählen  z.  B.,  dass  sie  entweder  in  der  Schlacht 
oder  zufällig  einen  heftigen  Schlage,  Stoss  etc.  in  die  Herzgrube 
«litten  hätten  oder  dass  sie  beim  Heben  eines  schweren  Kör- 
pm  das  Gefühl  gehabt  hätten,  als  ob  ihnen  in  der  Magengegend 
etwas  zerrissen  wäre.  Einige  von  ihnen  sehen  sehr  mager, 
eachectisch,  missgestimmt  aus;  sie  klagen  über  fortwährenden 
Schmerz  in  der  Magengrube  (oder  „unter  dem  Herzen"  wie 
ae  weh  ausdrücken),  bei  der  äussern  Untersuchung  zeigt  sich  die 
Migengegend  empfindlich,  die  vordere  Bauchwand  eingefallen, 
uid  durch  dieselbe  fühlt  man  oft  eine  so  starke  Äbdomi- 
iftlpalsation,  dass  weniger  erfahrene  Aerzte  gleich  bereit 
■od,  ein  aneurysma  aortae  zu  diagnosticiren.  Man  fühlt  aber 
Attch  die  eingefallene  Bauchwand  ganz  deutlich  beide  Ränder 
^te  äussern  und  den  innem)  der  Abdominalaorta  und  über- 
'•»gt  sich  leicht,  dass  sie  nicht  erweitert  sind.  Die  der  Magen- 
P«be  entsprechende  Portion  des  Rückgrats  zeigt  sich  auch 
teilen  empfindlich.    Wenn  solche  Tatienten  in  Folge  irgend 


555  Trennungen  der  CoDtinuitSt 

einer  andern  Krankheit  sterben,  so  zeigt  die  Section  durchaug 
keine  auffallende  organische  Veränderung,  weder  in  der  Aorta, 
noch  in  der  Bauchspeicheldrüse,  noch  in  dem  Magen.  Ich 
glaube  wohl  der  Erzählung  dieser  alten  Leute  und  glaube,  dass 
ihr  dunkles  Leiden  >virklich  seit  der  Zeit  datirt,  wo  sie  einen 
tüchtigen  Stoss  in  die  Magengrube  empfingen  oder  den  Schmen 
beim  Aufheben  einer  Last  empfunden  haben.  Auch  hört  man 
zur  Kriegszeit  zuweilen  von  den  Verwundeten  erzählen,  dass 
sie  in  Folge  eines  heftigen  Kolben-  oder  Fussstosses  in  die 
Magengegend  bei  dem  Handgemenge  ohnmächtig  niedergesülrzt 
seien  und  sich  kaum  hätten  erholen  können.  Es  ist. keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  Erschtltterung  dieser  Gegend 
sehr  eigenthlimliche  Zufälle  nach  sich  ziehen  und,  wenn  sie 
sehr  heftig  ist,  auch  tödten  kann.  Eine  mit  eigenthttmUcher 
Atheralosigkeit  verbundene  Ohnmacht  ist  die  gewöhnlichste  Er- 
scheinung nach  dem  Schlage  in  die  Herzgrube.  Stromeyer 
hat  danach  in  einem  Fall  auch  Krämpfe  der  untern  Extremi- 
täten und  Magerkeit  des  ganzen  Körpers  (in  der  Zeit  von 
2  Jahren)  beobachtet.  Man  sucht  dieses  eigenthttmliche  Leiden 
durch  Commotion  des  plexus  solaris  zu  erklären.  In  andern 
Fällen,  wenn  die  Erschütterung  auf  die  ganze  Magengegend 
und  Magenwände  sich  ausdehnte  (wie  das  besonders  naek 
Contusionen  von  grobem  Geschoss  beobachtet  wird),  wird  der 
Verwundete  ebenfalls  blass  und  ohnmächtig,  aber  es  tritt  nock 
ein  Symptom  der  eigentlichen  Magen  •  und  Milzquetsehung  hinzu - 
das  ist  das  Bluterbrechen.  Einen  heftigen  Magenblutstan 
habe  ich  auch  bei  der  Ruptur  der  Milzgefässe  beobachtet 
Schmerz  in  der  regio  epigastrica  und  dieses  Erbrechen  nehmen 
auch  leicht  einen  chronischen  Verlauf.  Nach  Contusionen  der 
Bauchwand  von  grossem  Geschoss  erfolgen,  ebenso  wie  in  der 
Brust,  bedeutende  organische  Veränderungen  der  Eingewei^ 
Rupturen,  Extravasate  und  Zermalmung  der  weichparenchymt- 
tosen  Organe.  Sie  entstehen  desto  leichter  und  sind  um  w 
gefährlicher  in  ihren  Folgen,  je  mehr  der  Unterleib  während 
der  Erschütterung  ausgedehnt  und  gespannt  war.  Die  bcdea- 
tendsten  und  lethalsten  Darrarisse  kommen  am  öftersten  bei 
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llem  Leibe,  gleich  nach  dem  Essen  vor.  Auch  äussere  be- 
enzte  Blutergiessungen  z>yischen  den  Muskelschiehten 
d  in  Muskelscheiden,  ebenso  wie  die  nach  den  scharf  be- 
enzten  Quetschungen  der  vordem  Bauchwand  fol- 
nden  Abscesse,  erfordern  eine  besondere  Aufmerksamkeit, 
i  'Anfange  erscheint  das  Leiden  sehr  unbedeutend  und  höch- 
«8  auf  eine  oberflächliche  Muskelschicht  beschränkt;  der 
rlauf  der  Eiterung  ist  bisweilen  auch  chronisch  und  torpid, 
ider  mit  starken  Schmerzen,  noch  mit  Fieber  verbunden. 
m  winl  daher  «ehr  überrascht,  wenn  man  eines  Tages  in 
r  ftussem  Gesehwulst  zusammen  mit  der  Fluctuation  auch 
I  leichtes  Knistern  entdeckt;  öffnet  man  den  Abscess,  so  be- 
nnit  man  zuweilen  sammt  einer  8tinkcn(!en  Jauche  auch 
en  Spulwunn  zu  sehen,  wie  ich  das  in  ein  paar  dergleichen 
Uen  gesehen  habe.  Solche  Fälle  müssen  so  gedeutet  wer- 
B ,  dass  das  Geschoss  zugleich  mit  der  vordem  Bauchwand 
*h  die  anliegende  Dannwand  an  einer  begrenzten  Stelle  ge- 
etacht  hat.  Wenn  das  gequetschte  Darmstück  unbeweglich, 
o  ein  Dickdarm  ist,  so  löthet  es  sich  leicht  an  das  Parietal- 
ifti  des  Peritonäum  an,  und  nach  der  Abscedirung  ergiesst 
h  sein  Inhalt  allmälig  in  die  äussere  Abscesshöhle.  Daher 
nbachtet  man  diesen  Vorgang  auch  nur  in  der  Leisten-  und 

der  lleoc(k*algegend.  Gehört  aber  das  gequetschte  Stück 
m  beweglichen  Theil  des  Damicanals  fdem  Dünndarm)  an, 

erfolgt  nach  der  Exulccration  desselben  gewöhnlich  ein  le- 
•ler  Erguss  der  Darmcontenta  in  die  Peritonäalhöhle.  Die 
der  Ruptur  des  Dünndarms  gehört  zur  Kategorie  der 
Die  Behandlung  der  Erschütterung  und  der  Contu- 
nder  Magen-,  Milz-  und  Lebergegend  besteht -in  absoluter 
■k  und  Anwendung  der  Kälte,  äusserlich  und  innerlich :  man 
M  tehluckweisc  und  löffelweise  sehr  kaltes  Wasser,  Schnee 
>d  Ei^pillen  zu  schlucken.  Kalte  Klystiere,  wenn  kein  Ver- 
i*ht  auf  Buptur  des  Darms  existirt,  und  Opium  leisten 
••fc  gute  Dienste.  SiwUer,  wenn  die  Reizsymptome  zum  Vor- 
k^  kommen,  örtliche  Blutentziehungen  und  strenge  Diät, 
^tti  der  vomitus  cruentus  anhält,   brauchte  ich  mit  ausser- 


568  TrennuDgen  der  Ck>iitmiiität. 

ordentlichem  Nutzen  Molken  init  einem  Zusatz  von  Ahui 
iserum  laetis  aluminatum'.  Bei  anhaltendem  Schmerz  in  der 
Magengegend  Opiate  mit  schleimigen  Mitteln  und  in  ehrouischei 
Fällen  wanne  Cataplasmen  auf  das  £pigastrium. 

Da  sich  heutzutage  unter  den  Chirurgen  gewiss  keine  ii- 
hänger  einer  Uutersuchung  der  Bauehwunden  mit  den 
Finger  oder  mit  der  Sonde  mehr  finden  werden,  so  mrd  asck 
die  Frage,  ob  die  Wunde  eine  penetrirende  sei  oder  nicht,  ort- 
weder  durch  den  Vorfall  der  Eingeweide  oder  nur  dmek 
Reiz-Druckzufälle  uud  einige  functionelle  Erschei- 
nungen, welche  die  Verletzung  des  Bauchfelle  aid 
der  Eingeweide  begleiten,  entschieden.  Ist  weder  das  Eoe 
noch  das  Andere  vorhanden,  so  wird  es  für  die  rationelle  Übt- 
rapic  dieser  Wunden  ganz  einerlei  sein,  ob  sie  penetrinide 
oder  nicht  penetrirende  sind. 

Einige  neuere  Forscher  zweifeln  an  dem  Vorhandemeii 
der  einfach  uud  ohne  Verletzung  der  Eingeweide  penetriiendB 
Bauchwunden.  Hieb-,  Schnitt-  und  Stichwunden  entscheidei 
aber  diesen  sonderbaren  Zweifel  auf  das  Bestimmteste.  Alf 
der  eiuen  Seite  ist  zu  bewundern,  >vie  wenig  tief  in  muMte 
Fällen  das  durch  Zufall  geleitete  Bajonnet  mit  seiner  Spitxe  ii 
die  Bauchhöhle  eiudringt;  es  bleibt  uehmlich  bisweilen,  mde 
dem  es  das  Bauchfell  durchstochen  hat  an  der  iimem  Fache 
der  Membran  stellen  uud  man  bekommt  nur  ein  ganz  kleieei 
Stückchen  Netz,  welches  leicht  mit  dem  Hautfett  verweeh«k 
werden  kauu,  in  der  äussern  Wunde  zu  sehen;  auf  der  indeii 
Seite  ist  es  ebenso  merkwürdig,  dass  die  enormen  dank 
Sicheln,  Sensen  und  zweischneidige  Dolche  bewirkten  und  wi 
einem  bedeutenden  Vorfall  verbundenen  Bauchwunden  ohneÄ 
geringste  \'erletzung  des  Damicanals  und  des  Netzes  entstehei 
können.  Beide  Fälle  dieser  Art  sind  gewiss  jedem  er&hrei* 
Kriegschirurgen  vorgekommen. 

Also  die  Diagnose  der  nicht  penetrirenden  Baock- 
wunden  ist  nur  dann  leicht  uiul  unzweifelhaft,  wenn  A 
1 )  einen  kurzen  Verlauf  haben  und  sogenannte  Haarseilmuidei 
oder    Streifschussriuneu    sind,    und  wenn  sie    2)  eine  üato^ 
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^chuDg  mit  dem  Finger  —  von  der  Sonde  darf  hier  keine 
iede  sein  —  zulassen.    Es  gibt  nur  einen  einzigen  Umstand, 
velcher  diese  Untersuchung  zulässt  und  sogar  erfordert,  das 
st  der  blinde  mit  der  vermuthlichen   Anwesenheit 
les  fremden  Körpers  verbundene  Schusscanal.   Aber 
lueh  hier  muss  man  mit  der  Untersuchung  sehr  vorsichtig  sein. 
Das  Geschoss  liegt  zuweilen  dicht  an  dem  Bauchfell,  welches 
»  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Strecke  von  den  Bauch- 
nuBkeln  abgelöst  hat,  und  die  unvorsichtige  Zerrung  bei  der 
L^ntersuehung  und  Extractipn.  kann  die  gequetschte  Membran 
durchbohren.     Schon  bei    der  ersten  Einführung  der  Finger- 
sätze kann  man  sich  überzeugen,  ob  der  Canal  in  die  Tiefe 
oder  mehr  oberflächlich  (unter  der  Haut)  verläuft;  ein  röthlicher 
die  contourirten  oberflächlichen  Sehusscanäle  oft  bezeichnender 
Streifen  muss  ebenfalls  berücksichtigt  werden.    Nur  in  solchen 
YÜkn  muss  man  auch  den  fremden  Körper  aufsuchen,  sonst 
itehe  man  lieber  von  jedem  weiteren  Versuche  ab.    Eine  ein- 
sge  Ausnahme  von  dieser  Regel  lassen  die  in  der  Nähe  des 
POupart'schen  Bandes  liegenden  Schussöffnungen  zu.  Hier  kann 
dis  Geschoss  auch  ohne  Durchbohrung  und  ohne  Entblössung 
des  Bauchfells  sehr  tief  durch  die  Muskelsubstanz  des  iliacus 
iBtemus  und  des  Psoas  verlaufen  und  selbst  die  Lendengegend 
erreichen.    Hat  man  mit  einem  solchen  Schusscanal  zu  thun, 
K>  muss  diSse  Gegend  von  dem  Kücken  aus  genau   mit  der 
Bind  untersucht  werden,  wobei  man  bisweilen  eine  Anschvvel- 
Ittng  oder  eine  tiefliegende  Härte  entdecken  wird.    Auch  muss 
dann  an  dieser  Stelle  ein  Schnitt  gemacht  werden.  Ich  scheue 
■ich  nicht,  hier  auch  einen  tiefern  Einschnitt  durch  die  Mus- 
kelüasehi  zu    führen.    Die   Extraction   ist  dann  nicht  schwer. 
Doch  kann  hierbei  ein  Fall  vorkommen,  wie   ich  ihn  einige 
JWe  beobachtet  habe ,  dass  das  Geschoss  entweder  im  Dami- 
Wä  »ich  einkeilt,  oder  den  Knochen  durchbohrt,  und  die  hin- 
^  (vom  Bauchfell  entblösste)  Wand  des  Blinddarms  quetscht 
•'er  perforirt.  Hier  hat  man  also  eine  nicht  penetrirende 
Ä«d  zugleich   mit  der  Verletzung  der  Eingeweide 
^omplicirte   Bauehbeckenwunde   vor  sich.    Zwer    *">«- 
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gänge  stehen  hier  bevor:  1)  entweder  bildet  sich  ein  perityphli- 
tischer  Psoasabseess ;  der  Eiter  mischt  sich  mit  Danngasen  und 
Excrementen  und  bahnt  sieh  sammt  dem  fremden  Körper  die- 
selben Wege,  wie  in  gewöhnlichen  Psoasabseessen ;  oder  2)  das 
Geschoss  dringt  durch  die  hintere   Wand  des  Darms  in  die 
Darmhöhle  ein  und  entleert  sich  durch  die  Stuhlausleerung.  In 
einigen    Fällen    ist    der    Verlauf    dergleichen    Verwundungen 
äusserst  mild.  —  In  andern  dagegen  macht  die  Kothinfiltration 
sehr  destructive  Fortschritte,  es  bilden  sich  in  der  Umgegend 
Höhlen  und  Fistelgänge,  die  Muskeln  und  das  Bauchfell  wer- 
den in  grossen  Stücken  abgelöst;  es  zeigt   sich  das  Erysipel 
und  jauchige  Infiltration  an  der  vordem  Bauchwand,  es  tritt 
ein  diphtheritischer  Brand  hinzu,  die  Schenkelgefässe  werden 
entblösst  und  exulcerirt.     Der   Kranke  unterliegt  der  Pyimie 
und    den  secundären    Hämorrhagien.  —  Ich  brauche  nicht  lu 
sagen,  dass  das  Geschoss  durch  Höhlenbildungen  in  dem  Psoas 
und  iliacus  internus  auch  in  die  Inguinalgegend  gelangen  kano. 
Dann  findet  man  es  oberhalb  oder  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  neben  den   Schenkelgefässen    liegend.     Das  Geschoss 
kann  dabei  ein  Stück  der  falschen  Rippe  mitnehmen.    Die  ge- 
quetschte und  fracturirte  Rippe  kann  sich  auch  später  exfoiü- 
ren.    Ich  habe  auch  Beispiele  gesehen,  wo  das  von  hinten  ein- 
gedrungene Geschoss  nach  der  Durchbohrung  des  Darms  ane 
seitliche  Richtung  genommen  hatte  und  sich  nach  dem  Verlauf 
des  Samenstrangs  und  des  Leistencanals  bis    in  den  Hodai- 
sack  senkte. 

Die  eontourirte  Richtung  des  Schusscanals  haiw 
ich  bei  Bajich wunden  viel  öfter  als  in  andern  Gegenden 
des  Körpers  gesehen.  Namentlich  beobachtete  ich  sie  Bei  von 
runden  Kugeln  Verwundeten.  Die  Diagnose  ist  hier  noch 
schwieriger  als  in  andern  Gegenden,  und  ich  kann  nicht  mit 
Gewissheit  behaupten,  ob  alle  Wunden  der  Art,  die  ich  be- 
obachtet habe,  nicht  penetrirende  gewesen  sind.  Diepeii* 
tonitischen  Zufälle  waren  zuweilen  sehr  heftig,  es  fehlte  weder 
an  Erbrechen,  noch  an  tympanitischer  Ausdehnung  des  Leibe», 
der  Kranke  fieberte  und  schluckste.  Alles  Das  kann  aber  nicht 
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8  Beweis  pro  oder  contra  Durchbohrung  des  Bauchfells 
enen.  Ich  entsinne  mich  z.  B.  eines  Officiers,  \ye\  welchem 
6  Kugel  gleich  nach  einer  reichen  Mahlzeit  in  der  Nabel- 
sgend  eingedrungen  und  der  Eintrittsstelle  gegenüber  am 
Beken  herausgetreten  war.  Man  merkte  keinen  rothen  Streifen 
I  der  Bauchwand.  Der  Kranke  bekam  ein  heftiges  Erbrechen 
dch  nach  der  Verwundung,  wurde  blass  und  collabirt,  am 
rdem  Tage  gesellten  sich  auch  Leibschmerz,  Meteorismus, 
«blucksen  und  starkes  Fieber  hinzu.  Bei  einer  mehr  exspec- 
tiven  Behandlung  konnte  er  schon  nach  10  Tagen  wieder 
ifetehen,  und  beide  Schussöffnungen  heilten  nach  ein  paar 
^oehen  ohne  Weiteres  zu.  Solche  Umkreisungen  des  Ge- 
bosses  geschehen  hier,  ebenso  wie  bei  Brustwunden,  entweder 
I  der  äussern  oder  an  der  innern  Fläche  des  Bauchfells. 
ie  peritonitischen  Reizsymptome  können  in  beiden  Fällen  stär- 
)r  und  schwächer  ausgeprägt  sein,  obgleich  im  ersten  Fall 
IS  Peritonäum  nur  von  den  Muskeln  abgelöst,  im  zweiten 
igegen  zwei  Mal  durchbohrt  wird.  Vier  von  Hennen  be- 
luriebene  Fälle  von  contourirten  Bauchwunden  endeten  tödt- 
ob.  Nach  der  Section  fand  derselbe  in  2  Fällen,  dass  die 
«gel  in  die  Nabelgegend  eingedrungen  und,  ohne  ein  Organ 
I  verletzen,  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ausgetreten  war. 
I  den  2  andern  hatte  das  Geschoss  in  der  Milzgegend  einge- 
klagen  und,  ebenfalls  ohne  Verletzung,  einen  grossen  Theil  der 
anebhöhle  umkreist.  Löthen  sich  beide  Oefiiiungen  schnell 
1  das  Visceralblatt  an,  dann  hört  auch  der  Reiz  auf,  geht  da- 
egen  der  ganze  Schusscanal  an  der  äussern  Oberfläche  de^4 
aaebfells  in  Eiterung  und  Exulceration  über,  dann  kann  sich 
ie  Peritonitis  über  die  ganze  Bauchhöhle  verbreiten  und  einen 
•tbalen  Ausgang  nehmen.  —  Schlimmer  sind  natürlich  solche 
enetrirende  Schusswunden,  in  welchen  das  Geschoss,  nach- 
em  es  das  Peritonäum  einmal  durchbohrt  hat,  sich  in  die 
iaseh-  und  Beckenhöhle  senkt.  Dann  hat  man  eine  penetri- 
(■de  und  mit  der  Gegenwart  des  frem<len  Körpers  in  der 
niteen  Höhle  complicirtc  Wunde  vor  sich,  und  man  hat  das 
anze  Heil  dann  nur  in  der  Einkapselung  der  Kugel  und  in 
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der  Localisirung  des  peritonitischen  Reizes  und  Exsudation  za 
suchen.  Die  Versuche,  den  fremden  Körper  zu  extrahireOt 
würden  ebenso  abenteuerlich  und  gefährlich  sein,  wie  die  bei 
Brust-  und  Kopfwunden  (s.  oben). 

Ein  Cardinalzeichen  und  zugleich  eine  wichtige  Complica- 
tion  der  penetrirenden  Bauchwunde  ist  der  Vorfall  der  Ein- 
geweide. Ich  finde,  dass  derselbe  von  neuen  Schriftstelleni 
der  Kriegschirurgie  sehr  stiefmütterlich  behandelt  worden  ist 
Freilich  kommt  der  Vorfall  nach  Schusswunden,  welche  den 
Hauptgegenstand  der  modernen  Kriegschirurgie  bilden,  sdtner 
und  meistens  mit  der  Darmverwundung  complicirt  vor.  Der 
einfache  Vorfall  des  Netzes  und  des  Darms  beglei- 
tet dagegen  gewöhnlich  die  Stich-,  Hieb-  und  Schnitt- 
wunden des  Unterleibs. 

Die  Nabelgegend,  vorzüglich  die  Nähe  des  Nabelrin- 
ges  und  der  Nabelring,  zeichnen  sich  durch  eine  Anlage  des 
Darms  zu  enormen  Vorfällen  aus.  Einmal  habe  ich  das 
Unglück  erlebt,  dass  beinahe  die  Hälfte  des  Darmcanals  bei 
der  Hemiotomie  eines  incarcerirten  Nabelbruchs,  nach  dem 
Einschnitt  desNabclringes,  vorgefallen  ist.  Es  verging  '/« Stande, 
bis  ich  endlich  mit  der  Reposition  fertig  wurde.  Ich  hörte  von 
einem  Augenzeugen,  dass  Dieffenbach  einmal  dasselbe  Un- 
glück passirt  sei ;  er  soll  sich  mit  dem  ganzen  Körper  auf  die 
vorgefallenen  Eingeweide  gelegt  haben,  um  den  weiteren  Pro- 
lapsus  zu  verhindern.  Einen  enormen  Vorfall  des  ganzen  Dick- 
darms habe  ich  auch  einmal  bei  einem  Reitpferde,  welches  von 
einem  unwissenden  ungarischen  Veterinär  castrirt  wurde,  repo- 
nirt.  Der  vorgefallene  Darm  war  zweimal  so  gross  als  der 
Rumpf  des  Pferdes,  und  die  Reposition  war  ebenfalls  sebr 
schwer. 

In  zwei  Fällen  von  Schnittwunden  mit  der  Sense  in  der 
weissen  Linie  habe  ich  auch  bedeutende  Vorfälle  des  Dünn- 
danns  und  des  Netzes  beobachtet.  Man  sollte  denken,  dass 
das  Anästhesiren  in  solchen  Fällen  den  Vorfall  verhindern  und 
die  Reposition  erleichtem  würde.  Es  waren  hier  aber  zwei 
von  den  Patienten  (der  Kranke  mit  dem  Nabelbruch  und  einer 
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der  Verwundeten)  anäBthesirt  worden,  und  desncn  ungeachtet 
war  die  Reposition  in  beiden  Fällen  schwer.  Die  allgemein 
bekannte  Regel  ist  die,  das  zuletzt  vorgefallene  DamistUck  zu- 
erst zu  reponiren.  Man  kann  aber  bei  grossen  A'orfällen  nicht 
so  leicht  unterscheiden,  was  zuerst  und  was  zuletzt  vorgefallen 
ist;  denn  sobald  man  die  Wunde  erweitert,  wird  man  auf  der 
Stelle  mit  dem  Vorfalle  so  überrascht,  dass  man  sich  nur  be- 
eilt den  weitern  Vorfall  zu  verhindern.  Es  bleibt  wirklich  in 
aolchen  Fällen  nichts  Übrig,  als  sich  auf  den  Kranken  zu  legen, 
■m  wenigstens  die  ersten  Impulse  der  Bauchpresse  zu  Über- 
winden. Ist  der  vorgefallene  Dann  mit*  Gasen  stark  ausge- 
dehnt, 80  gelangt  man  nicht  lei(*ht  zur  WundOffnung,  da  die- 
■dbe  in  der  Tiefe,  vom  vorgefalleneu  Darm  ganz  verdeckt  liegt, 
■od  man  muss  diesen  vorsichtig  zur  Seite  oder  nach  unten 
rerachieben,  bis  man  endlich  in  der  Tiefe  den  ganz  vom  Darm 
rerateckten  Rand  der  OefTnung  mit  dem  Finger  findet;  zu 
wehen  bekommt  man  ihn  gar  nicht.  Ist  aber  der  vorgefallene 
rheil  80  stark  ausgedehnt,  so  ist  das  auch  der  sichere  Iteweis, 
isM  er  nicht  verletzt  ist;  sonst  muss  man  sich  zuerst  von  sei- 
aer  Integrität  Überzeugen. 

Nun  kann  es  bei  der  Heniiotomie  passiren,  dass  man  den 
iugedebnten  Darm  verletzt.  Meistens  aber  ist  das  nicht  die 
Befanld  des  Oi)erateurs,  sondern  seines  Assistenten.  Dieser  muss 
Bewegungen  der  Hand  des  Operateurs  folgen;  er  muss 
beiden  Hände  an  die  Wurzel  des  Vorfalls  legen,  ihn  nach 
Aar  Seite  oder  nach  unten  drücken  und  so  vor  der  A>rletzung 
BCfcfltzen.  Wenn  das  nicht  ordentlich  geschieht,  so  legt  sich 
iaa  ausgedehnte  DarmstUck,  indem  es  dem  OehUlfen  aus  den 
Btaiden  gleitet,  in  die  Co'ncavität  des  Pottaschen  Messers  und 
arird  beim  leisesten  Zug  des  Instruments  eingeschnitten;  im 
Homente  sellist,  wo  die  Incarceration  en\'eitert  wird,  muss  ein 
ftaabtent  die  vorgefallenen  Theile  mit  ausgespreitzten  Fingern 
beider  Hände  fer  muss  grosse  Hände  und  lange  Finger  haben) 
aea  allen  Seiten  eomprimiren.  Ein  anderer  muss  auch  die 
■tachhOhle  gleiehmässig  zusaimmendrllcken ,  um  die  Bauch- 
unthätig   zu  machen.      Ich    empfehle   den  angehenden 
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Chirurg:en,  sich  mit  der  Reposition  des  Darms  au  grossen  Thieren 
zu  üben.    Man  miiss  ja  vermeiden,  die  Ke{>ositioD  „en  bloc**  zo 
machen,  denn   das  hilft  nie.    Wenn  die  vorgefallenen  Theile 
vom  üehülfen  ordentlich  gehalten  werden,  so  schiebt  der  Ope- 
rateur mit  zwei  Zeigefingern,  welche  er  dicht  an  der  Wundöff- 
nung hält,  die  prolabirten  Schlingen   Stück  für  Stück  hinein, 
und  wenn  die  Hände  müde  werden,  oder  der  Kranke  eine  An- 
strengung macht ,  so  muss  man  gleich  die  flache  Hand  an  die 
Oefinung  legen,  um  das  Wiederkehren  des  Vorfalls  zu  verhin- 
dern.   Besser  ist  es,  wenn  man  sich  mit  den  Fingern  nur  an 
einem  Ende  des  vorgefallenen  Stückes  hält  und  nur  ein  und 
dasselbe  Ende  immer  weiter  hineinschiebt.    Freilich  gelingt  es 
nicht  immer,  so  systematisch  mit  der  Reposition  zu  verfahren, 
oft  muss"  man  auch  die  Wurzeln  beider  vorgefallenen  Darmen- 
den zu  gleicher  Zeit  reponiren;  es  ist  gut,  auch  mit  den  Fin- 
gerspitzen nicht  ausserhalb  der  Wunde  allein  zu   agiren,  son- 
dern mit  denselben  die  zu  reponirenden  Darmenden  auch  in 
dem  Wundcanal  selbst  zu  verfolgen. 

Die  Erweiterung  bei  Bauchwunden  beschränkt  sieb  mei- 
stens auf  den  Einschnitt  der  gespannten  Haut;  in  der  Nabd- 
gcgeud  aber  muss  man  auch  die  Aponeurose  etwas  einschnei- 
deu,  damit  der  Dann  bei  der  Reposition  an  dem  harten  und 
scharfen  Rand  derselben  nicht  gequetscht  wird. 

Die  Schnitt-  und  Hiebwunden  des  Bauches  vereinigt  man  ge- 
wöhnlich nach  der  geschehenen  Reposition  durch  die  Knopf  na  th. 
Es  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass  nur  die  Hautwunde 
allein  genäht  werden  muss.  DieNath  der  durchschnitle- 
uen  Muskeln  und  Aponeurosen  führt  zu  nichts.  Man  lege  nadi 
der  Anlegung  der  Nath  einen  ordentlichen  Compressiwerband 
auf  den  Unterleib,  um  den  Andrang  der  Eingeweide  gegen  die 
venvundete  Stelle  zu  vermindern. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  vorgefallenen 
Netz.  Möge  das  vorgefallene  Stück  gross  oder  klein,  verietst 
oder  unverletzt,  gesund  oder  brandig  sein,  ich  reponire  es 
nicht.  Ich  habe  4 mal  einen  glücklichen  Ausgang  bei  niebt 
reponirten  Vorfällen  des  Netzes  erlebt,  erinnere  mich  aber  kei- 
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I  einzigen  glttcklieheu  nach  der  Reposition.  Wenn  ich  bei 
afcerirten  Hernien  das  vorgrefallene  Netz  zu  gross  und  zu 
Kartet  finde,  so  schneide  ich  es  ab  und  unterbinde  gleich 
las  eingeschnittene  Gefäss.  Bei  Bauchwunden  lasse  ich  es 
aa  Weiteres  ausserhalb  der  Wunde  liegen.  Gewöhnlich  scheint 
in  den  ersten  6 — 7  Tagen  nach  der  Venvundung,  als  ob 
)  Zufälle  der  Incarceratiou  und  des  Reizes  sich  danach  bilden 
iDten,  sie  werden  aber  durch  örtliche  Blutentziehungen  und 
Rh  kalte,  und  später  durch  wamie  erweichende  Umschläge 
kimpft.  Das  vorgefallene  Stück  deckt  sich  mit  Granulatio- 
■  und  zieht  sich  alhnälig  zurück.  Ein  IGjähriger  Junge  be- 
Bi  mit  einer  Sense  eine  1  Vs  Zoll  lange  Wunde  rechts  von  der 
iasen  Linie  in  der  Nabelrcgion.  Es  prolabirte  ein  Stück 
ts  von  der  Grösse  eines  Gänseeis.  Incarcenitionszufälle. 
rtliche  Blutentziehung.  Eisumschläge.  Das  vorgefallene 
lek  wird  mit  einem  in  eine  Leinsamenabkoehung  eingetauch- 

I  Ulppchen  umwickelt.  7  Tage  lang  dauern  die  Reizer- 
leinungen  mit  periodischen  Exacerbationen.  Der  Leib  wird 
■panitiseh  ausgedehnt.  Am  12.  Tage  warme  Cataplasmen 
er  den  ganzen  Unterleib.  Eiterung  im  prolabirten  Stücke, 
r  Vorfall  wird  mit  der  Auflösung  von  argentum  nitricum  ver- 
•dai.  Nach  2—2^,3  monatlicher  Behandlung  ist  das  vorge- 
lene  und  granulirende  Stück  kaum  baumnussgross.    Es  zieht 

II  allm&lig  zurück  und  an  der  Stelle  des  Vorfalls  bleibt  nur 
a  derbes  Karbengewebe.  —  Ohngefähr  in  derselben  Art  ver- 
rfea  auch  andere  3  Fälle  von  kleineren  Nctzvorfällen.  In 
hHtt  incareerirten  und  inveterirten  Nabelbruch  bei  einer  GOjäh- 
001  Person  schnitt  ich,  nachdem  ich  die  Darmschlinge  repo- 
fet  hatte,  l^s  Pfund  von  verdicktem  und  in  einen  Klumpen 
VMadisenem  Netz  ab.  Alle  durehschnittenen  Arterien,  etwa 
^  in  der  Zahl,  wurden  einzeln  unterbunden.  Die  2  Zoll  lange 
^id  des  prolabirten  Netzes  wurde  in  dem  Bruchsack  gelas- 
^  Eine  handbreite  Portion  von  verdünnter  Haut  des  Bruch- 
B^  ging  in  Brand  über;  bei  der  Abstossung  desselben  ent- 
*4  eine  bedeutende  Hämorrhagie  aus  einem  Hautgefässe. 
^Mandung  der  blutenden  Hautarterie.     Gute  Graniüationen. 


576  Trennungen  der  ContinaitiU. 

Vollkommene  Vemarbung  nach   2  Monaten    ohne  Reizerschei- 
nungen.    Das  prolabirte  Netzstück,   wenn  es   auch   nur  äoe 
kurze  Zeit  ausserhalb  der  Peritonäalhöhle  gelegen,  versehmiH 
wenn  es  in  die  Bauchhöhle  wieder  reponirt  wird,  zu  einem  un- 
förmlichen Klumpen,  es  entwickehi  sich  in  demselben  zerstreate 
Eiterhöhlen,  und  die  meisten  Kranken  unterliegen,  aller  Anti- 
phlogose   ungeachtet,   früher   oder   später.     Dasselbe  sab  ich 
nach  Versuchen  an  Thieren.     Die  Thiere  unterliegen  freilicli 
seltener.    Nach   dem  Tode   findet  man  fast  immer  den  Netz- 
klumpen und   die  A1)seesshöhlen  in  demselben.    Auch  kommt 
es  vor,  dass  eine  Portion  des  prolabirten  Stücks  oder  auch  das 
Ganze  in  Brand  übergeht   Bisweilen  sieht  das  prolabirte  Stttek 
noch  ganz  normal  aus,  wenn  man  aber  seine  Falten  aosdo- 
ander  zieht,  so  findet  man  in  der  Mitte  und  in  der  Nähe  der 
Wurzel  zerstreute  dunkle  Blutextravasate  und  sugillirte  Flek- 
ken,  —  ein   solches  Netz   ist   nicht    zu   retten.     Ein  anderes 
Zeichen  des  beginnenden  Brandes  in  demselben  ist  der  Ver- 
lust des  serösen  Glanzes;  das  vorgefallene  Stück  sieht  eigenthttm- 
lich  matt,  wenn  auch  noch  nicht  dunkelblau  aus.    Schneidet 
man  dasselbe  ein,  so  bekommt  man  kein  Blut  mehr.  Ich  ratbe 
aber,  nicht  gleich  diese  brandigen  oder  zum  Brande  geneigten 
Netzvorfälle   abzuschneiden.     Sie   stossen   sich   selbst  ab  und 
können  später  mit  der  Scheere  allmälig  entfernt  werden.    Nor 
wenn  der  Kranke  sehwach ,  der  Vorfall  aber  schon  ganz  schwin, 
erweicht   und  aashaft   stinkend  ist,  muss  er   gleich    entfant 
werden.     Der   Ligatur  en  masse    des  vorgefallenen  Netzstfldu 
Mrill  ich  mit  keinem  Wort  erwähnen.     Das   ist  ein  rohes  ood 
mörderisches  Verfahren. 

Die  Vorfälle  anderer  Eingeweide:  der  Leber,  der 
Milz,  und  ihr  Abtragen  gehören  zur  Kategorie  der  Curiosa. 

Alle  Kriegswundärzte  haben  die  Beobachtung  gemadit 
dass  der  Vorfall  der  Eingeweide  in  Schusawunden 
beinahe  immer  mit  der  Verletzung  derselben  ver- 
knüpft ist.  Wie  das  kommt,  ist  schwer  zu  erklären.  Viel- 
leicht geschieht  es  dadurch,  dass  das  in  Folge  der  Verwundoog 
prolabirte  Darmstück  zu  gleicher  Zeit  durch  die  Propubionskiaft 
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i  Geschosses  aus  der  Bauchwunde  henorgeschoben  wird, 
r  Prolapsus  geschieht  aber  oflfenbar  im  Momente  der  Ver- 
■dung  selbst;  ich  fand  wenigstens  in  S  Fällen  von  Vorfall 
I  Terietzten  Darmes  aus  der  Sehusswunde,  welche  ich  beob- 
itet  habe,  kein  einziges  Mal  das  Kothextravasat  in  der 
■riihOhle.  Andere  Schriftsteller  sprechen  nicht  bestimmt 
"Iber.  Nur  Dupuytren  und  Bauden s  geben  bekanntlich 
I  Bath,  den  verwundeten  Darm  mit  dem  Finger  in  der 
aide  aufzusuchen  (nöthigenfalls  auch  die  Wunde  zu  erweitem) 
l  henrorzuziehan.  Das  setzt  voraus,  dass  der  verwundete 
Sil  entweder  sich  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht,  oder 
B  das  Kothextravasat  nur  dann  entsteht,  wenn  das  ver- 
idete  DarmstUck  nicht  prolabirt  ist.    Ich  glaube  wohl,  dass 

Torgefallene  und  von  ihrem  Inhalt  entleerte  Darmschlinge 
I  sarOckzieht,  und  halte  den  Kath  dieser  Chirurgen  in  ge- 
ien  Fftllen  fUr  praktisch  und  ausführbar.  Bei  solchen  Ver- 
nngen  kann  man  auch  risquiren.    Der  Verwundete  ist  so 

wie  verloren.  Gelingt  es,  das  verletzte  Darmstttck  in  der 
lehhOhle  zu  finden  und  der  Kothergiessung  vorzubeugen,  so 
dKe  Hauptsache  geschehen;  auf  ein  )>aar  Tage  wenigstens 
^dat  Leben  gesichert.  Zeit  gewonnen.  Alles  gewonnen.  — 
m  Prolapsus  des  verletzten  DarmstUcks  fand  ich:  1)  ent- 
ler eine  Dannwand  von  der  Kugel  durchbohrt,  oder  2)  das 
tok  an  zwei  (eine  der  anderen  gegenüber  liegenden)  Stellen 
iMirt,  oder  3)  die  Darmschlinge  an  4  Stellen  durchschossen. 
•  DarmgekrOse  kann  dabei  verletzt  oder  auch  unverletzt  sein. 
M  man  bei  einem  prolabirten  unverletzten  Darmstück  den 
tt  auB  der  Bauchwunde  fliessen»  dann  kann  man  annehmen« 
■I  die  Darmwunde  in  der  Nähe  liegt,  und  man  kann  das 
J^iitt  Stück  vorsichtig  noch  mehr  herausziehen  oder,  wie 
Adens  räth,  dassell>e  mit  dem  Finger  in  der  Bauchhöhle 
fcütbcp.  —  Es  thut  mir  sehr  leid,  dass  ich  in  den  von  mir 
kehteten  Fällen  die  Darmnath  nur  einmal,  und  mehr  ausVer- 
'Qimg,  angelegt  habe;  ich  habe  die  anderen  Verwundeten 
"^^rloren  gehalten;  da  die  Anlegung  der  Nath  viel  Zeit  er- 
'^n,    und  mehrere  Blessirte   meine  Hülfe   erwarteten,   so 
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unterliess  ich  die  Sutur.  Aber  gerade  dieser  verzweifelte  Fall 
bewies  mir,  dass  von  der  Operation  noch  viel  zu  erwarten  ist. 
Später,  als  ich  einmal  das  Unglttck  hatte,  bei  der  Hemiotomie 
eines  Leistenbruchs  die  Darmschlinge  zu  verletzen,  bekam  ich 
noch  mehr  Zutrauen  zur  Daminath,  welche  ich  Übrigens  genug 
aus  den  Versuchen  an  Thieren  kannte.  Den  eingeklemm- 
ten Darm  traf  ich  bei  einer  Hemiotomie  sehr  stark  tu»- 
gedehnt  und  gespannt;  ich  drückte  ihn  nach  unten  und 
gab  ihn  dem  Assistenten  zu  halten;  in  dem  Momente  aber, 
als  ich  das  geknöpfte  Pottasche  Bistouri  in  den  Bnichsackhals 
einführte,  um  die  Incarc^ration  zu  lösen*,  Hess  er  die  gespannte 
Schlinge  aus  der  Hand  gleiten ;  sie  stiess  an  die  scharfe  concaie 
Schneide  des  Messers  an  und  bekam  eine  V«  Zoll  lange  Wunde. 
Ich  legte  auf  der  Stelle  4  Käthe  an  die  seröse  Haut  allehu 
schnitt  die  Fadenenden  dicht  am  Knoten  ab,  reponirte  den 
Darm  und  war  sehr  angenehm  überrascht,  mit  keinen  peritoni- 
tischen Erscheinungen  danach  zu  thun  zu  haben. 

Einen  anderen,  noch  mehr  nachahmungswerthen  Fall  habe 
ich  im- Kaukasus  vor  14  Jahren  erlebt  (siehe  meinen  Rapport 
m^.  d'un  voyag.  au  Cauc.  1849).  Eine  tscherkeaaische  Kugel 
ging  einem  Soldaten  durch  die  vordere  Bauchwand,  machte 
zwei  dicht  neben  einander  liegende  Schussöfinungen  in  der  Na- 
belgegend und  durchbohrte  eine  Darmschlinge  an  4  Stellen; 
das  so  durchschossene,  4  Zoll  lange  Darmstück  lag  proialrirt 
aus  der  Bauchwunde  und  ergoss  eine  Menge  von  flüssigem 
Koth;  wahrscheinlich  gehörte  es  dem  Heum  an.  Der  Ver- 
wundete quälte  sich  stark,  er  sah,  wie  immer  in  solchen  Fälkn, 
blass  und  verfallen  aus  und  bat  mich  flehentlieh  um  HtKe. 
Bei  der  Untersuchung  sah  ich  ^ner  grosse  (eins  dem  andeten 
ganz  gegenüberliegende)  Löcher  an  der  Wurzel  des  prolabiiten 
Darmstttcks;  jedes  Loch  war  so  gross,  dass  man  den  Finger 
bequem  in  die  Darmhöhle  hineinführen  konnte;  es  blieb  abo 
von  der  unverletzten  Darmwand  zwischen  den  Löchern  nur  wenig 
übrig.  Das  Stück  selbst  sah  verdächtig  blau  gefärbt  aus.  Ifb 
entschloss  mich  zu  folgendem  Verfahren,  welches  ich  frfllier 
(1838—1839)  an  Thieren  mehrere  Male  mit  Erfolg  erprobt  hatte. 
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I  schnitt  die  ganze  prolabirte  (4  Zoll  lange)  Darmsohlinge 
mmt  den  4  ScbusBniUndungen  und  einem  dreieckigen  Stück 
n  Meflenteriam  mit  der  Scheere  heraus,  unterband  die  durch- 
hnitlenen  Aeste  der  GekröRarterie  und  schnitt  die  Ligatur- 
iden  dicht  am  Knoten  ab.  Dann  vereinigte  ich  beide 
imenden  mit  10  Käthen,  schnitt  auch  die  Enden  der  Sutureu 
ebt  an  den  Knoten  ab  und  verband  die  Bauchschusswunde 
eh  der  üannreposition  ganz  einfach.  Bis  zum  4.  Tage  ver- 
gte  ich  den  Zustand  des  Verwundeten.  Er  war  sehr  be- 
sdigend;  die  Reaction  sehr  massig,  kein  Erbrechen,  am 
Tage  musstc  ich  auf  einige  Tage  vom  Belagerungsorte  ver* 
•en ;  während  der  Zeit  kamen  neue  Verwundete,  man  brauchte 
lii  und  transportirte  deswegen  die  alten  nach  einem  andern 
t;  anter  denselben  befand  sich  auch  mein  Operirter.  Seit 
r  Zeit  konnte  ich  von  ihm  nichts  erfahren.  Ich  nehme  aber 
*  bestimmt  an,  dass  der  Ausgang  nicht  glücklich  war;  und 
dl  empfehle  ich  dieses  Verfahren  als  das  einzig  mögliche  für 
ehe  Verwandungen.  Die  Thiere  blieben  nach  meinen  Ver« 
Shell  mit  der  Exstiq)ation  einer  Darmschlinge  und  Vereinigung 
idcr  Enden  durch  die  Nath  sehr  oft  am  Leben,  ganz  ebenso 
B  nach  der  gewöhnlichen  Darmnath.  Der  Ven^'aehsungs- 
aens  erfolgte  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  Ver- 
igang  einfacher  Darmwunden  durch  die  Nath  (s.  oben\  Ich 
M  die  Schlinge  mit  dem  Netz,  mit  der  Bauchtvunde,  mit  dem 
rieren  Dann  verschmolzen,  die  NHthe  lösten  sich  nach  S  — 
llkgen.  üelen  in  die  Darmhöhle  hinein  und  gingen  mit  den 
■taaenten  ab.  Ich  rathe  also,  diese  Operationen  beim  dun'h- 
Den  nnd  prolabirten  Darme  öfters  zu  versuchen.  —  Man 
nicht,  dass  nach  der  Statistik  von  Pol  and  in  22 
Bea  Ton  Rnptur  des  Ileum  die  Heilung  durch  Verschliessung 
'  offenen  Stelle  mit  einem  Netzpfropfen  nur  in  einem  Falle 
JgtiL  Sonst  sterben  die  meisten  Venvundeten  im  Verlaufe 
»  ft~4S  Standen.  An  Thieren  heilt  oft  die  nicht  vereinigte 
B^Evnmde  auch  durch  Pfropfbildung;  al>er  die  verletzte  Stelle 
1^  durch  Verschmelzung  mit  dem  Netze  und  anderen  Darm* 
einen   difformen  Klumpen,  und  im  Netxe,   welches 
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beide  durchschnittene  Enden  wie  ein  Sack  oder  eine  Scheide 
umschliesst,  bildet  sich  eine  Communicationshöhle ,  der  Darm- 
inhalt  circulirt  durch  dieselbe  aus  dem  oberen  Ende  in  das 
untere.  Die  Verwachsung  nach  der  Anlegung  der  Natfa  da- 
gegen ist  viel  begrenzter  und  weniger  difform. 

Die  Anlegung  derDarmnath  ist  sehr  einfach.  Dureh 
Versuche  an  Thieren  erlangt  man  bald  die  nöthige  Fertigkeit. 
Die  Hauptsache  ist,  das  von  der  stark  umgestttlpten  Schleim- 
haut dargebotene  Hinderniss  zu  umgehen.  Ich  brauche  daza 
einige  sehr  feine  englische  Nähnadeln  von  No.  10  und  9,  and 
nicht  gedrillte  seidene  Fäden.  Ich  ftthre  den  Finger  in  die 
Darmwunde  ein,  steche  die  Nadel  in  einiger  Entfernung  (etwa 
2"0  von  dem  umgestülpten  Bande  durch  die  seröse  Haut 
und  führe  sie  dann  neben  der  aufgewulsteten  Schleimhaut  her- 
aus; am  anderen  Darmende  steche  ich  die  Nadel  umgekehrt, 
zuerst  neben  der  Schleimhaut  und  dann  in  einiger  Entfemang 
von  ihr  durch  das  seröse  Blatt.  Es  ist  gar  nicht  nöthig,  dais 
man  sich  streng  an  die  Kegeln  hält,  die  Nadel  nur  zwiseheo 
der  serösen  und  Muskelhaut  durchführt,  oder  dass  man  geoaa 
nach  Linien  rechnet,  um  3'^'  z.  B.  genau  nach  dem  vorgeschrie- 
benen Mass  die  Nadel  vom  Wundrande  einsticht  und  um  1*^ 
von  demselben  wieder  und  nur  durch  die  Serosa  herausstieht 
Wenn  man  die  verschiedenen  für  die  Anlegung  der  Dammalli 
vorgeschlagenen  Künsteleien  in  Lehrbüchern  liest,  so  Udidt 
man  unwillkührlich  darüber,  dass  kluge  und  vernünftige  Lente 
ihren  Scharfsinn  so  unnützerweise  vergeuden.  Das  Princip  vn 
Lembert  war  ein  ächter  Fortschritt  in  der  Kunst.  Das  moai 
auch  beibehalten  werden.  —  Mit  Unrecht  behauptet  Stromeyer, 
dass  man  „die  organische  Vereinigung  nicht  direct  von  der 
Darmnath  erwarten  sollte,  sondern  in  direct,  indem  sie  die 
tödtlichen  Folgen  des  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  verhütet  md 
der  Natur  Zeit  lässt,  die  Heilung  mit  Hülfe  der  in  der  Um- 
gegend entstehenden  Verklebungen  zu  Stande  zu  bringen.*^ 
Ich  könnte  dureh  mehrere  nach  der  Section  von  Thieren  er- 
haltene Präparate  beweisen,  dass  nach  der  Nath  diese  Afr* 
löthungen  und  Verwachsungen  bei  weitem  nicht  so  ausgedetak 
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nach  der  VerheiluDg  der  nicht  genähten  Darmwunden. 

(in  späteren  Sectionen)  findet  man  eine  lineare  Narbe 
eine  strangförmige  Anlöthung  des  Netzes  in  der  Um- 
ler  Wunde.  Die  Nath  Übt  nicht  allein  eine  proviso- 
mdem  auch  eine  permanente  Wirkung  auf  die  Vereini* 

*  Darmwunde  aus.  Allerdings  dient  aber  die  Vor- 
ng  als  ein  provisorisches  Schutzmittel  fUr 
h ,  ganz  so  wie  das  eiförmige  Exsudat  (Ligaturoallus), 
sich  um  die  unterbundene  Stelle  der  Arterie  bildet, 
ur  beschützt.  —  Wollte  man  nur  eine  Si'hussmtlndung 
rolabirten  Dannschlinge  zunähen,  so  würde  ich  rathen, 
[Tadenschlingen  auf  dieselbe  Weise  durch  die  Serosa 
ühe  der  umgestülpten  Wundränder  durchzuführen,  die 
der  durch  Auziehung  der  Fäden  anzunähern,  den  Darm 
;   zu   reponiren    und   die    langen  Enden    der  Faden* 

dazu  zu  benutzen,  das  verwundete  Dannstück  in  der 

*  Bauchwunde  zu  halten.  Sie  wenlen  die  Scarpa*sche 
alschlinge  ersetzen  und  noch  den  Vortheil  haben,  dass 
en  Flächen  der  Wundränder  in  Berührung  erhalten 
Wie  die  Versuche  au  Thieren  beweisen,  ist  nach  12— 
en  die  Anlüthung  schon  hinreichend  fest.  Ich  mache 
orschlag  deswegen,  weil  ich  fürchte,  dass  die  ge- 
i  Anlegung  der  Darmnath  bei  Schusswunden,  der 
Quetschung  wegen,  nicht  so  gut  gelingen  wird  wie  nach 
ischnittwunden.  Eine  grössere  Reizung  von  der  Darm- 
ttrchten,  ist  ein  A'orurtheil.  Die  Nath  reizt  das  Bauch- 
ger als  der  Koth  und  die  Dannwunde  selbst.  Aber 
orsichtigen  Bewegungen  des  Körpers,  der  weitere 
U  Ausdehnungen  des  Darms  mit  blähenden  und  unver* 

Speisen,  und  vor  allen  Dingen  alle  Purganzen  müssen 
Dannnath  streng  vennieden  wenlen.  Man  hat  genug 
,  dass  die  schon  organisirten  Anlöthungen  durch  alle 
«eben  losgetrennt  und  zerrissen  wunlen.  Das  lethale 
ivasat  ist  die  unmittelbare  Folge  davon.  In  einem  von 
aus  der  Praxis  seines  Vaters  erzählten  Falle  trat  dieser 
Jahr  nach  der  Verheilung  des  anus  praeternaturalis  mach 
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einer  Darmstichwunde)  in  Folge  eines  drastischen  Mit- 
tels ein. 

Die  meisten  Kriegschirurgen,  ich  nicht  ausgenommeo, 
begehen  oft  einen  grossen  Fehler,  dass  sie  an  der  Rettung  der 
Darmverwundeten  zu  leicht  verzweifeln.  Da  durch  Zufall  die 
durchschossene  Daimschlinge  sehr  oft  prolabirt,  muss  man 
diesen  Umstand  zur  Anlegung  der  Darmnath  häufiger  benutzen. 
Leider  versäumte  ich  das  oft,  weil  ich  diese  Verwundeten  zur 
Kategorie  der  hoffnungslosen  zählte  und  meine  Zeit  und  Mühe 
lieber  den  anderen  widmen  wollte.  Ich  sah  aber  fast  immer 
die  prolabirten  Darmstücke  in  einem  besseren  Zustande  ab 
mau  sie  gewöhnlich  bei  der  Operation  der  incarcerirten  Her- 
nien findet;  das  durchschossene  Darmstttck  sieht  weder  bläolieh- 
roth  noch  angedrungen  und  gespannt  aus;  das  Mesenterium 
blutete  zuweilen;  das  Leben  war  also  noch  da,  und  kerne  An- 
lage zur  Gangränescenz  zu  bemerken.  Die  verletzte  Darm- 
schlinge ist  der  prolabirten  gesunden  Darmschlinge  so  ähnlieh, 
dass  sie  von  Chirurgen  in  Ambulancen  zuweilen  ohne  Weiteres 
reponirt  werden.  Das  passirte  auch,  wie  Demme  erzählt,  des 
französisclien  und  italienischen  Wundärzten ;  in  einem  Fall  kam 
ein  Zuave  nach  solcher  Reposition  glücklicherweise  mit  der 
Bildung  der  Darmkothfistel  durch. 

Die  Darmkothfistel  ist  in  zufälligen  Darmverletzungen 
zweifacher  Art: 

1 )  entweder  ist  nur  der  unbewegliche,  nicht  prolabirte  Dick- 
durm  an  der  vorderen  (vom  Bauchfell  bedeckten)  oder  hinterea 
(uubedeckten)  Wand  verwundet.  Die  Kothfistel  ist  in  diesem 
Falle  bald  eine  directe,  d.  h.  die  Darmwunde  communicirt  un- 
mittelbar mit  der  äussern  Bauchwunde,  bald  eine  indireete,  d.  b. 
die  Communication  geschieht  durch  einen  langen  und  sinuOsen 
Psoasabscess  (s.  oben}:  oder 

2)  die  Kothfistel  bildet  sich  nach  der  Reposition  eines 
prolabirten  und  verletzten  Dünndarms. 

Ob  es  zur  Kothfistelbildung  bei  einem  verwund^en  ond 
nicht  prolabirten  Dünndarme  kommen  kann,  finde  ich  dmeb 
keine  sichere  Beobachtung  bestätigt.    Einen  Fall  der  Art  fBhrt 
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reilich  Demme  an.  Schusswunde  unter  dem  Nabel  bei  einem 
lildcben.  Darmkothfistel.  Section:  „der  verwundete  Darm- 
twU  gehörte  dem  Ileum  an."  —  Aber  die  Anamnese  gibt  er, 
ria  es  mir  geheint,  nicht  aus  eigener  Anschauung  an.  —  Jeden* 
iDs  kommt  es  häutiger  vor,  dass  die  Darmfistel  aus  der  Wunde 
tos  proUbirten  Dttnndanns  sieh  entwickelt.  —  Die  allerhäu- 
igBteo  Fälle  aber  betreflfen  die  erste  Art,  da  die  Patienten 
•eh  den  Verwundungen  des  Dickdanns  öfter  am  Leben  bleiben, 
b  nach  Verletzungen  des  Dünndarms.  —  Demnach  sind  auch 
&e  Kothtisteln  nach  der  Darm  Verletzung,  in  Bezug  auf  ilii-e 
Mitomische  Beschaftenheit ,  ebenfalls  zweifacher  Art:  mit 
ad  ohne  Scheidewand.  Eine  Dickdarmfistel  hat  nie 
M  Seheidewand;  die  Coninuinication  zwischen  dem  unteren 
■d  oberen  Ende  ist  nie  unterbrochen.  Der  Koth  tiiesst  nur 
■  Vorbeigehen  durch  die  Fistelötfnung.  Solche  Fisteln  heilen 
liier  nieht  selten  von  selbst,  wenn  man  nur  die  Ver\i'achsung 
ircb  Abfuhrung,  Sondiren  etc.  nicht  stört  und  dem  Kranken 
mm  nährende  Kost  und  den  Landaufenthalt  verschatft.  Man 
Morbt  nur  Keinlichkeit,  Lavemeuts  und  Cauterisationen  der 
Nnden  zur  Beschleunigung  der  Heilung. 

Die  Dünndarm  koth  fisteln  dagegen  bestehen  selten 
hne  Seheidewand;  die  vollkommene  Si*heidewand  al>er,  d.  h. 
im  solche,  <lie  man  nach  brandigen  Brüchen  sieht,  ist  eben- 
■■•  selten.  Meistentheils  ist  das  nichts  weiter,  als  ein  mehr 
tfer  weniger  erhal>ener  und  durch  die  Mesenterial  wand 
Ist  Darmes  gebildeter  Vorsprung  in  der  Darmhöhle. 
BMr  Unv<»llkonmienlieit  und  Kleinheit  ungeachtet  verhindert 
Im  diese  Seheidewand  den  Uebergang  der  Danncontenta  aus 
Ifei  oberen  Ende  in  das  untere.  —  Die  Kothfistel  nach 
ternver letzungen  unterscheidet  sich  also  wesentlich  von 
^Bi  anus  praeternaturalis  nach  den  brandigen  Brüchen. 
•  dem  wideniatttrlichen  After  hat  man:  1)  den  trichter- 
Canal  rUeberbleibsel  vom  Bruchsackhalse),  2)  eine 
ausgebildete  Scheidewand  zwischen  beiden  Darnienden, 
^^^^ielit  selten  eine  parallele  Uichtung  l>eider  Darmenden.  — 
wiriit   auch  die  Dupuytrcu*sche  Darmscheere  ia 
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der  Behandlung  des  auus  praeternaturalis  nicht  so  gewaltsam 
als  in  der  Darmkothtistel ,  indem  beide  parallelliegende  Dana- 
enden des  anus  praeternaturalis  mit  weniger  Kraft  aneinander- 
genähert  werden  könneiL  Bei  der  Kothfistel  steht  das  obere 
Darmende  zum  unteren  meistens  unter  einem  sehr  stumpfen 
Winkel;  die  Annäherung  ist  daher  nur  durch  einen  gewalt> 
samen  Zug  und  Druck  der  Zangenarme  geschehen.  Das  Kotb- 
extravasat,  nach  der  Anlegung  der  Daniischeere  in  der  Kothfistel, 
ist  viel  mehr  zu  befürchten,  als  bei  dem  anus  praetematuraUs.  — 
Aus  2  von  Demme  angeführten  Fällen  gelang  sie  nur  in  emem; 
im  zweiten  Falle  dagegen  bei  einem  Mädchen  is.  oben)  entstand 
das  lethnle  Kothextravasat  unmittelbar  nach  der  zweiten  An- 
legung der  Darmscheere  (Section.  ,,Die  Zwischenwand  sehr 
kurz  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  durch  die  Darmscheere 
getheilt,  das  DarmsiUck  dergestalt  abgelöst,  dass  Kothergu^ 
in  das  cavum  peritonaei  erfolgte/')  Demme  erzählt  auch,  dass 
es  seinem  Vater  gelaug,  G  Fälle  von  w i de rnatttr liebem 
After  nach  Hernien  durch  Cauterisationen  mit  Salpetersäure, 
Zinkpaste,  etc.  zu  heilen.  —  Aber  nach  brandigen  Brächen 
hilft  zuweilen  der  trichterfönnige  Canal  selbst,  welcher  sieh 
aus  dem  Ueberreste  des  Bruchsackhalses  bildet,  zur  Wieder- 
herstellung der  Communieatiou  des  oberen  Dannendes  mit  dem 
unteren.  Ist  nur  eine  Darmwand  nach  Incarceratiou  brandig 
gewesen,  so  wird  der  Canal  nach  der  allmäligen  Zurttekziehong 
der  mit  ihm  verwacbseueu  Darmschlinge  sehr  lang  und  schmal. 
Nach  Cautcrisatiuuen ,  Reinlichkeit,  Ausdehnung  des  verengten 
unteren  Endes  durch  Klystiere  (Gherini  braucht  dazu  Bier- 
klystiere),  gelini;;!  es  gar  nicht  so  selten,  die  äussere  Fistel- 
mündung des  Trichters  zur  Verschliessung  zu  bringen.  Das 
kann  auch  vou  selbst  geschehen.  -  Ich  habe  wenigstens  in  8 
Fällen  eine  spontane  Heilung  des  anus  praeternaturalis  nach 
carcertirteu  Littreschen  und  anderen  Schenkel-  und  LeisteD- 
brücheu  gesehen.  Namentlich  kommt  dies  auf  dem  Lande 
gar  nicht  so  selteu  vor.  Eine  andere  Sache  ist  es  dagegen  mit 
den  traumatischeu  Kothfistelu,  wo  die  Darmmündungen  nicht 
in  einem  serösen  Trichter  liegen ,  und  wo  das  obere  Ende  mit 
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ma  unteren  einen  sehr  Btuinpfcii  Winkel  (beinahe  einen  Halb- 
reis)  bildet.  Ich  habe  nur  einmal  die  Dupuytren  selie  Scheere 
Bgewandt,  danach  eine  lethale  Peritonitis  gesehen  und  seit 
ar  Zeit  wir  vorgenommen,  nie  wieder  dieses  Instrument  zu 
nuicben.  Ich  glaube,  die  Behandlung  der  traumatischen  Koth- 
■lel  mm»»  auf  anderen  ludicatiimen  beruhen.  Die  Zerstörung 
«  kurzen  Vorsprunges  durch  den  Druck  und  linuul  int  hier 
AnbAr  zu  gefährlich.  Nur  die  höchste  Abmagerun;^  des 
loaven  konnte  dieses  operative  Verfahren  in  dem  von  Demme 
tCiiien  Falle  entschuldigen. 

Mein  Zweck  in  der  Ik^handluug  dieser  Fistel  ist  ein  an- 
Brer.    Ich  suche: 

1)  den  durch  die  liintere  oder  Mesenterialwand  des  Dar- 
MM  gebildeten  Vorspruug  in  der  Dannliöhle  weniger  vorspriu- 
end  zu  macheu,  und  2)  das  dicht  au  die  Bauchwand  anliegende 
Ivmatllck  nach  und  nach  in  die  Bauchhöhle  zu  verschieben. 
Beides  kaun  nur  durch  allmälige  Verlängerung  der  kur- 
M,  das  DarmstUck  mit  der  Bauch  wand  vereinigenden  Exsu- 
■to  erreicht  werden.  Gelingt  es,  so  wird  auch  in  der  trau- 
Iftliflcbeu  Kothfistel  eine  Art  trichterförmigen  Cauals  gebildet, 
■i  die  Mesenterialwand  wird  gerader  geuiacht,  wodurch  auch 
ir  Voraprung,  den  sie  in  der  Darmhöhle  bildet,  ausgeglichen 
ifad.  leh  babe  noch  zu  wenig  Versuche  angestellt,  um  zu 
lAeien  Schlüssen  zu  gelangen.  So  viel  ist  aber  wenigstens 
dass  das  Verfahreu  mit  kemer  Gefahr  verbunden  ist. 
iilelle  sich  eine  fingerdicke  und  etwa  2~2';i''  lange«  ge- 
oder  gerade  (je  nach  der  Lage  des  DarmstUcks)  Canüle 
setze  voraus,  dass  es  gelungen  ist,  dieselbe  in  die 
^BmhOhle  so  einzuführen,  dass  ihr  mittlerer  Theil  gerade  auf 
pil  Vor  Sprung,  beide  Extremitäten  aber  in  den  Danuenden 
und  unteren)  zu  liegen  kommen.  Wenn  man  jetzt  ver- 
it  eines  besonderen  Schraubenmecbanismus  einen  sehr 
und  allmäligen  Druck  von  vom  aus  auf  den  mitt- 
Theil  der  Canlile  ausübt,  so  muss  die  Ausdehnung  der 
e,  dms  Geradewerden  der  unter  dem  Winkel  verbogenen 
en  Darmwand   und  die  Entfaltung  des  Vorsprungs  die 
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Folge  dieser  Operation  sein.  Die  Darmexereinente  müsseo 
unterdessen  durch  die'  Canttle  aus  dem  oberen  Ende  in  das 
untere  fliessen.  Das  Schwierigste  ist  ebenso  wie  bei  der  Dann- 
scheere  —  die  Anlegung.  Um  die  Canttle  gehörig  einzoftthren, 
muss  ihre  Form,  Biegung,  Dicke  und  Länge  für  jeden  Fall 
verschieden  sein. 

Die  traumatische  Durchbohrung  des  Darmcanals 
ohne  Vorfall  kann  entweder  mit  oder  ohne  penetriraide 
Bauchwunden  zu  Stande  kommen.  Von  der  Durchbohrung  des 
Dickdarms  bei  Vorhandensein  einer  Bauchwunde  habe  ich  scbon 
gesprochen.  Was  den  Dünndarm  betrifft,  so  wird  der  lethale 
Ausgang  gewöhnlich  durch  den  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle 
bewirkt.  In  organischen  Durchbohrungen  zeigen  sich  bei  der 
Section  alle  Erscheinungen  eines  peritonitischen  Reizes  ond 
Exsudats;  dagegen  nach  der  Section  der  Darmverwandeten, 
wenn  sie  rasch  gestorben  sind,  findet  man  bisweilen  noeh  gar 
keine  Spur  von  Reizung  oder  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
und  das  Kothextravasat  auch  nicht  immer  bedeutend,  und  das 
qualvolle  Leiden  ist  auch  dann  vorhanden,  wenn  das  rerwim- 
dete  Darmstüek  prolabirt  und  gar  keine  Kothergiessung  in  der 
Bauchhöhle  existirt.  Es  muss  also  ausserdem  noch  einen  an- 
deren Grund  des  Leidens  und  des  schnellen  Todes  geben.  Soll 
er  im  Gangliensystem  gesucht  werdeu?  Ganz  analoge  Er- 
scheinungen: Leichenbrässe,  verfallene,  ganz  entstellte  Gesiditt- 
Züge,  Athemuoth,  kleiner  fadenförmiger  Puls,  Schlucksen,  Er- 
brechen findet  man  auch  nach  den  oberflächlichsten  Leber?er- 
wundungen,  wie  das  schon  Larrey  bemerkt  hat  Ein  solches 
Bild  des  Leidens  beobachtet  man  weder  nach  der  Verletzung 
der  Brustorgane,  noch  nach  den  Eopfverwundungen.  —  Deo 
Kotherguss  zu  diagnosticiren,  ist  nicht  möglich ,  so  lange  der 
Unterleib  nicht  ausgedehnt  ist,  so  lange  kein  peritonitiseiies 
Exsudat  sich  ausgebildet  hat  und  kein  Ausfluss  nach  aoMen 
erfolgt,  auch  selbst  durch  die  Einführung  des  Fingen 
nicht. 

Aus  den  eben  erwähnten  Erscheinungen   kann  man  nur 
auf   die  Verletzung  der  Bauchorgane   schliessen.    Erst  spiler 
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I  zuweilen,  die  Verwundung  verschiedener  Organe  au» 
ilen  Störungen  zu  diagnosticiren. 
Durchbohrung  des  Darmcanals  ohne  eine 
ande  beobachtet  man  nur  nach  starken  Quetschun- 
Unterleibs  (s.  oben).  Dabei  muss  mau  auch  die  3 
en  Fälle  unterscheiden: 
er  Darm  reisst  an  einer  Stelle   gleich  bei  der  Quet- 

'  wird  nur  an  einer  Stelle  contundirt, 
I  reissen  nur  eine  oder  zwei  seiner  Häute, 
ersten  Fall  ergiesst  sich  der  Koth  auch  unmittelbar 
Verletzung,  was  desto  schneller  geschehen  kann,  je 
'  Darm  vorher  durch  Speisen  und  Getränke  ausge- 
)T.  Daher  kommen  die  lethalsten  Fälle  gewöhnlich 
!r  Mahlzeit  vor.  Am  häufigsten  reisst  das  Jejunum  an 
nigungsstelle  mit  dem  Duodenum  (dem  am  wenigsten 
len  Theil  des  Dünndarms).  Der  Leib  wird  sehr  rasch 
isch  ausgedehnt,  ein  hettiger  Schmerz,  Entstellung 
ehtszttge,  Kleinheit  des  Pulses,  kalter,  klebriger 
,  Erbrechen.    Schneller  Tod. 

zweiten  Fall.  Ohnmacht,  Kolikschmerzen  und  blu- 
lausleerungen,  ohne  Ausdehnung  und  mit  einer  gerin- 
lerzhaftigkeit  des  Unterleibs.  Erst  nach  einiger  Zeit 
icheinungen,  entweder  der  Peritonitis  allein,  oder  auch 
Perforation,  me  im  ersten  Fall,  ein.  Hier  ist  die  ganze 
wieder  auf  Anlöthung  der  verwundeten  Stelle,  auf 
ing  des  peritonitischen  Reizes  und  Exsudates  und  auf 
jtpselung  des  Kothextnivasates  basirt. 
-dem  die  Bauch-  und  Darmwunden  ebenfalls  die  ener- 
wendung  der  Antiphlogose,  wie  die  Brustwunden  und 
runden? 

n  der  einzige  Umstand,  dass  die  Durchbohrung  der 
e  und  der  Lunge  von  Luft  und  Blutdruck  und  die 
g  des  Schädels  von  der  Turgescenz  des  HinigeßUs- 
st  immer  begleitet  werden,  weist  auf  einen  wesent- 
ttersi*hied  zwischen  diesen  \'erwundungen   und  denen 
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der  Bauchhöhle  und  des  Darmcanals  hin.  Es  ist  schon  a  priori 
nicht  denkbar,  dass  die  Verletzungen,  in  welchen  das  blutreiche 
und  rasch  turgescirende  Parenehym  betheiligt  ist,  dieselbe  Be- 
handlung erfordern  sollten,  wie  die  der  rein  häutigen  und  röh- 
renförmigen Organe.  Uebcrlegt  man  feraer,  dass  diese  Organe 
zu  gleicher  Zeit  auch  die  Behälter  der  leicht  fermentirenden 
Excretionsstoflfe   sind,   dass. diese  Flüssigkeiten  nach  der  Ver- 
letzung ihrer  Behälter  leicht  extravasiren  und  chemisch  verändert 
werden  müssen;  so  begreift  man  in  der  That  nicht,    wie  man 
auf  die  Idee  gekommen  ist,  eine  Identität  in  dem  Charakter 
der  Ueizerscheinungen  und  der  Reaction  nach  den  Verletzungen 
der  ihrer  Natur  nach  so  verschiedenartigen  Organe  anzunehmen 
und  sie  nach  dcuselbeu  Grundsätzen  zu  behandeln.    Offenbar 
kömite  nur  die  Identität  der  allen  Verletzungen  nachfolgenden 
pathologischen  Producte,  wie  Serum,  Faserstoff  und  Eiter,  dazu 
den  Anlass  geben.    Nur  aus  diesem  Grunde  setzte  man  vor- 
auti,  dass  auch  die  Reizung  in  jedem  verwundeten  Organ  die- 
selbe sein  müsse.    Das  war 'die  falsche  Prämisse  in  der  logi- 
schen Argumentation.  Dass  aber  die  therapeutischen  Grundsätze 
gerade  auf  dieser  Argumentation  basirt  sind,  sieht  man  daraus, 
dass  sie  am  Krankenbette  nur  eine  sehr  zweideutige  Bestäti- 
gung fanden.     Einer   der   eifrigsten  modernen  Anhänger  der 
Antiphlogose  in  der  Behandlung  aller  traumatischen  Verletzun- 
gen, Stromeyer,  empfiehlt,  auch  bei  Bauch- und  Darmwundeo 
fast  ebenso  wie  bei  Brust-  und  Kopfwunden  zu  verfahren.    Er 
sagt:  „Man  sollte  sich  durch  den  kleinen  Puls  und  die  ktthlai 
Extremitäten  (bei  Bauchverwunduugen)   nicht  abhalten  lassen, 
dem   Kranken  Blut  zu   lassen  und   Opium  zu   geben,   so  wie 
kalte  Umschläge  anzuwenden."    Der  einzige  Unterschied,  den 
er  hier  statuirt,   besteht  eben  in  der  Anwendung  des  Opiums 
und  Ausschliessung  des  Calomels.    Den  Gebrauch  des  Opium» 
lässt  er  aber  sehr  oft  auch  bei  Brustwunden  zu  („bei  nervenschwa- 
chen Personen,  die  grosse  Gemüthsunruhe  verrathen,  kann  uM    ^ 
schon  in  den  ersten  Tagen  Morphium  anwenden").    Also  der 
wesentliche  Unterschied  in   seiner  Behandlungsart  der  Bauck- 
wunden  liegt  nur  in  der  Ausschliessung  des  Calomels. 
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Ich  läugne  nicht,  dass  in  einer  sehr  acuten  Incarceration 
der  frischen  Hernien,  bei  jungen  und  kräftigen  Leuten,  ein 
AderlasB  vor  und  nach  der  Hemiotomie,  als  ein  die  Mus- 
kelthfttigkeit  erschlaffendes  Mittel,  sich  sehr  nützlich 
erweist  Ich  werde  aber  nicht  zugeben,  dass  die  allgemeine 
Blutentleerung  im  Stande  wäre,  dem  peritonitischen  und  dem 
Intestinalreiz  vorzubeugen  oder  ihn  herabzustimmen.  Ich  habe 
sie  so  oft  bei  Bauchverwundungen  nutzlos  und  schädlich  gefun- 
den, dass  ich  nicht  umhin  kann,  die  angehenden  Kriegschirurgen 
Tor  der  zu  allgemeinen  Anwendung  der  Antiphlogose  in  die- 
sen Fällen  zu  warnen.  Es  ist  eine  ganz  willkUhrliche  Annahme, 
zu  behaupten,  dass  die  allgemeine  Blutentleerung  in  den  pene- 
trireoden  Wunden  der  serösen  Höhlen  die  localen  Einkapselun- 
gen  begünstige  und  durch  Schwächung  des  Kranken  die  Ver- 
breitung des  exsudativen  Processes  auf  grössere  Flächen  ver- 
hindere. Beides  hängt  von  ganz  anderen,  zum  Theil  noch  un- 
bekannten Umständen  ab,  und  Beides  kann  sowohl  bei  ge- 
schwächten und  anämischen,  als  bei  vollblütigen  und  kern- 
gesunden Individuen  auftreten.  —  Bei  Bauchverletzungen  ins- 
besondere muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  Reizerschei- 
nangen  sehr  schnell  einen,  ich  möchte  sagen,  chemischen 
Charakter  annehmen.  Die  von  den  verwundeten  Behältern  se- 
cemirten,  leicht  gährenden  Flüssigkeiten  und  deleteren  Gase  thei- 
len  sowohl  der  nachfolgenden  Reizung,  als  auch  der  allgemeinen 
Seaetion  eine  der  Intoxication  sehr  ähnliche  Schattirung  mit. 
Eine  beständige  und  auf  eine  enorm  grosse  Fläche  vertheilte 
moleeiiläre  Bewegung  des  Darmcanals  muss  ebenfalls  stets  be- 
rleksichtigt  werden.  Er  ist  gewiss  das  unruhigste  und  das 
tutigste  Organ  in  der  ganzen  Oekonomie.  Dagegen  kommt 
iKe  rege  im  Hirne  und  in  der  Lunge  herrschende  Gefässtur- 
gescenx  hier  weniger  in  Betracht.  Daher  muss  unser  Haupt- 
lid  in  der  Behandlung  der  Bauch-  und  Darmverletzungen  dar- 
iif  gerichtet  sein,  die  Secretion  und  die  unwillkührlichen  (or- 
Cniscben)  Bewegungen  des  Darmcanals  zu  beschränken.  Ge- 
hgt  uns  das,  so  werden  wir  damit  auch  dem  Reiz  und  den 
iMoxicationserscheinungen  vorbeugen  und  die  Anlöthungen  der 
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gereizten  Parthien  begünstigen  können.    —    Die  Opiate  sUein 
fttr  sich  und  in  Verbindung  mit  der  Kälte  und  einigen  locaieo 
Blutentziehuugen  entsprechen  dem  Zwecke.  Eine  Behandlung«- 
art,  welche  im  Stande  wäre,  das  Erbrechen,  das  AngstgefllU 
und  den  Schmerz  bei  Dannleiden  zu  stillen,  ist  schon  als  psi- 
liative   viel   werth.  —  Wenn  sie  aber  zu  gleicher  Zeit  durch 
Beruhigung  der  spastischen  Bewegungen  des  Damicanals  aieb 
die  schnelle  Anlöthung  des  Visceral-  und  Parietal-Bhitte«  in 
Bauchfells  befördert,  so  verdient  sie  offenbar  vor  jeder  andeRi 
den  Vorzug.    Und  das  thut  das  Opium.    Vor  13  Jahren  babe 
ich  zum   ersten  Male  die  auffallende  Wirkung   des  Opiom  ii 
organischen   Darmleiden  und   namentlich  bei  der  Behandknip 
des  Ileus  kennen  gelernt.    Seit  der  Zeit  habe  ich  S  Fälle  m 
exquisitem  Heus  mit  Opium  und  Kälte  kurirt  Ich  mm»  nttb^ 
lieh  voraussetzen,  dass  dem  Leiden  in  allen  8  Fällen  kein  Aftn^ 
product  und   kein  ächter  Volvulus  zu  Grunde  la^.    In  tUea 
Fällen  war  aber  eine  heftig    schmerzhafte  und   im    hOcbla 
(Irade  tympanitische  Ausdehnung  des  Unterleibs  mit  Eottn^ 
brechen  und  hartnäckiger,   10  bis  20tölgiger  Verstopfan;  iv^ 
banden.     Ich  hielt  meinen  ersten  Kranken   ftlr  verloren  fli 
rei(*bt<^    ihm    nur    der    Euthanasie    wegen    das    Opium.    Wi 
war  aber  sehr  erstaunt,    dass  4  starke  Gaben    (zu  2  6r.  p» 
dosii  gar  keine  narcotische  Wirkung  zeigten.   Ich  liess  2«tlrf- 
lieh  dieselben  Gaben  reichen  und  am  andern  Tage  ein  ktta 
i.avenient  setzen.    Der  Erfolg  war  überraschend.  In  zwdl* 
len  reichte  ich  im  \'erlauf  von  3  Tagen  mehr  als  2  Dnifbaei 
Opium  zusammen,  mit  Eisumschlägen  auf  den  ganzen  UnteM 
und    auf   den    Kopf.    —    Zwei    Umstände    schienen  mir  ■ 
dieser  Belmndlungsweise   bemerkenswerth  zu    sein:   eriteu 
dass  so  grosse  Opiumgaben  keine  bedeutende  Narcose  bewiiki»  j 
und  zweitens,    dass  fast  bei  allen  Kranken  vor  dieser  l^| 
handlung  die  stärksten  Drastica  und  Blutentziehungen  oboe  's 
geringsten  Erfolg  angewendet  wurden ;  nach  der  BesSuftf^t  | 
der  Leibschmerzen  und  des  Kotherbrechens  durch  Opiite  ^  1 
Kälte  wirkten  aber  eine  oder  zwei  grosse  Gaben  von  CihiB  i 
(zu  10  Gr.  pro  dosi)  sehr  schnell.    Seit  der  Zeit  bnoftai* 


HOhlenwimdeD.   Wtmden  des  Unterleibs  und  der  Reckenhöhle.    591 

*dtr  nach  den  Hemiotoniien ,  noch  bei  trauiuatisehen  Bauch- 
id  Dftrmveiietzuogen  etwas  AndereA  als  Opium  und  Kälte. 
ir  da,  wo  der  Schmer/  an  einzelnen  Stellen  des  Unterleibs 
ocentrirt  ist,  wende  ich  die  localen  Blutentziehungen  an,  und 
rfolge  mit  denselben  den  örtlichen  Si'hmerz,  wenn  er  von 
■er  Steile  zur  andern  wandert.  Wären  die  Blutentziehungeu 
der  Behandlung  des  |>eritonitischen  und  des  Iutestinal*Keizes 
•  unentbehrlich,  so  frttge  es  sich,  warum  gerade  der  Ileus,  in 
elchem  ebenfalls  dieser  Keiz,  und  zuweilen  im  höchsten  Grade, 
vfaanden  ist,  jeder  Antiphlogose  auch  in  dem  Falle  wider- 
dit,  wenn  er  nicht  organischer,  sondern  entzttndlicher  Natur 
L  Die  abführenden  Mittel  vermeide  man  lieber  ganz  in  der 
diaadlung  der  Bauchwunden.  Das  Opium  kann  selbst  die 
■klaadeerung  befördern,  wenn  der  Krampf  und  Schmerz  ge- 
illt  werden.  Wenn  aber  der  Unterleib  stark  ausgedehnt  ist, 
reiche  man  Emulsionen  mit  dem  Zusätze  von  Iticinusöl. 
ie  warmen  Cataplasmen  könnten  nur  in  späteren  Perio- 
ev,  wenn  der  Verwachsungsprocess  schon  ganz 
»lleadet  ist,  und  nur  in  gut  eingerichteten  Hospitälern  und 
tüischen  Anstalten  angewandt  werden.  Die  Bauchverletzun- 
■I  werden  zuweilen  von  einem  Blut*  und  Gallenerguss 
l^leitet.  Der  Bluterg uss  ist,  wenn  er  aus  grossen  innem 
aUseen  oder  aus  Ketzarterien  (bei  Verletzungen  des  Netzes) 
ler  aus  der  art.  epigastrica  kommt,  meistens  lethal.  Ich  habe 
b  imem  Blutungen  aus  der  Epigastrica  ein  paar  Mal  beob- 
lllet  Die  Hauptgefahr  liegt  in  diesen  Fällen  darin,  dass 
■a  nie  ttber  die  Quelle  der  Blutung  sicher  sein  kann.  Sonst, 
IMi  die  Epigastrica  als  die  Quelle  erkannt  werden  könnte, 
•'Wire  ihre  Unterbindung  nicht  schwer.  Sie  könnte  an  der 
IMfe,  wo  sie  aus  der  Iliaca  entspringt,  fast  auf  dieselbe  Weise, 
Ib  dieser  Stamm  selbst,  entblösst  werden.  Leider  ist,  wenn 
^  die  innere  Bauehbämorrhagie  aus  den  Zufällen  des  Blut- 
Kluieg  eriLennt,  jede  Hülfe  zu  spät.  Zuweilen  aber  kapselt 
k  aaeh  das  Blutextravasat,  wie  der  Kotherguss  ein.  Es  bil- 
^  lieh  eine  fluctuirende ,  von  allen  Seiten  abgeschlossene 
^le.  welche  durch  Function  entleert  werden  kann.    Aus  einer 
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solchen  Gesehwulst  im  Bauehe,  welche  sich  5  Monate 
einer  starken  Contusion  des  Unterleibs  ausgebildet  hatte,  ent- 
leerte i('h  2  Finten  von  flüssigem  und  zersetztem  Blute.  Hu 
konnte  die  Gesehwulst  in  diesem  Falle  auch  per  annm  ffthleD; 
sie  dehnte  die  Rcctovesiealfalte  des  Bauchfelles  von  einer  Seiie 
sehr  stark  aus.  Kay a ton  entleerte  auch  eine  Pinta  C08gBli^ 
ten  und  jauchigen  Bluts  durch  eine  Incision  oberhalb  des  FOb- 
partVchen  Bandes  aus  einer  Abdominalgescliwulst,  5Jabreiiiek 
der  A'erletzung  (Säbelwunde  mit  Ergusszufällen). 

Die    Lethalität  des    Gallenergusses   hängt  offenbar  vtm 
der  Quantität  (vielleicht  auch  der  chemischen    Besehaffenhdli 
der  Galle  ab.  Kleinere  oder  mit  Blut  gemischte  Ergttsse  kSnnci 
el>enfall8  l(»calisirt,  eingekapselt  und  resorbirt  werden.    Da  die 
Galle  resorbirbar  ist,  der  Koth  dagegen,  indem  er  festere.  Fv- 
tikeln  einsehliesst,  nie  vollkommen  resorbirt  werden  kam,  M 
sind  die  Gallenergüsse,  wie  auch  Strom  ey  er  bemerkt,  weniger 
gefährlich  als  die  Kothcxtravasate.  Indessen  tödtet  ein 
nber  die  ganze  Bauchhöhle  verbreiteter  Gallenergass 
theils  schon  in  den   ersten  24 — 36  Stunden.     Wenn  aberib 
LebeiTcrwundungen  im  Ganzen  häufiger  als  die  Wunden  fa 
Dünndanns  heilen,  so  ist  das  noch  kein  Beweis,  dassderGil- 
lenerguss  wirklich  viel  günstigeren  Ausgang  verspricht lii 
der  Kothcrguss,    da  nicht  jede  Leberwunde  mit  6il- 
lenextravasat    in    die    Bauchhöhle    verbunden  iH 
Die  Verwundungen  der  Gallenblase  scheinen  aber  wiikliekcii 
günstigere  Prognose  zu  geben,  als  die  Verletzungen  des  W» 
darms.  Drei  beinahe  authentische  Fälle  (einer  jedenfalls  i 
tisch  von  Thompson,  da  die  Kugel  nach  2  Jahren  baiiv, 
Section  in  der  Gallenblase  gefunden  worden  ist)  —  von  Sti«* 
meyer,  Thompson  und  Guthrie— beweisen,  wasibng*' 
auch  aus  Versuchen  an  Thicren  sich  schliessen  lässt,  da«i*    ^ 
verwundete    Gallenblase    schndl   mit   dem    ParietalUatte  i^ 
Bauchfells  verwächst  und  derErguss  der  Galle,  wenn  vA^ 
Blase   vor   der  Verletzung    stark   ausgedehnt  war,  wM^ 
deutend    ist.     Der    zu    allgemein    ausgesprochene  Sali  ** 
Larrey:  „lepanchement  des  matiöres  bilieuses  dansh**    ^ 


ttui  vcrwuuuuii^  ir^ciiii  einet«  « tauen iMsnairers  er- 
-  Die  Behandlung  bleibt  al)er  dieselbe  wie  in  andern 
m  Bancbwunden. 

Saf&lle  am  Krankenbette  sind  hei  allen  Ver- 
in  der  Banehorgane  sehr  analog.  Ohnmacht, 
Bse,  Verfallenheit  und  Entstellung  der  Physiognomie, 
des  Pulses  und  Oppression  des  Athmens  sind  die  all- 

nen-nsen  Ersc*heinungeu.  Schmerzhafte  Spannung 
eibung  des  Leibes,  Erbrechen  von  verschiedenen  Stof* 
Galle,  Koth),  Schlucksen,  das  sind  die  local-functio- 
nptome.  Wenn  der  erste  organische  Sturm  ttberstan- 

dann  richtet  man  sich  bei  der  Diagnose  nur  nach 
Eten.  Aber  auch  secundäre  oder  Keizerscheinungen 
rangen  der  verschie<lensten  Banehorgane  haben  im- 
pemeinschaftliches  Element.  Der  peritonitische  Reis 
Ausgang  in  Exsudation  begleitet  sie  alle.  Also  auch 
eundären  Periode,  wenn  die  Lage  der  Wunde  und 
rencbung  uns  nicht  besser  belehren  können,  bleibt 
ir  übrig,  als  nach  einigen  wenigen  Kennzeichen  über 

der  Verwundung  zu  urtheilen.  Diese  wenigen  sind 
ehr  entscheidend.  Der  Grallenausfluss  ist  allein  hin- 
lie  Leberveiietzung  zu  diagnosticiren;  ans  dem  Blut 
allein  erkennt  man  die  Verwundung  der  Niere  etc.  — 
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Der  Zufall  begünstigte  bis  jetzt  den  Magen  mehr,  als  die 
Kunst.  Alle  Versuche  an  Menschen,  die  Magenfistel  zu  etab- 
liren,  liefen  tödtlich  ab.  Fenger's  Operirte  starb  nach  2*1  Ta- 
gen; ein  Operirter  von  S^dillot  nach  10,  der  andere  nadi 
24  Stunden  in  Folge  der  Peritonitis.  Dagegen  stelle  man  bei 
Magenwunden  im  Allgemeinen  die  Prognose  nicht  ungünstig. 
Percy  nimmt  unter  einigen  20  Fällen  4—5  Mal  glttcklicheo 
Ausgang  an.  Es  existiren  in  der  That  einige  Curiosa,  welche 
diese  Ansieht  zu  bestätigen  scheinen  (Beaumont,  LarreyR 
Fälle  8.  unten).  In  neueren  Kriegen  bekommt  man  jedenftlls 
die  Schusswunden  des  Magens  selten  und  die  glücklichen  Auf- 
gänge noch  seltener  zu  sehen.  Stromeyer  sagt,  dass  er 
keinen  gesehen  habe;  Demme  fährt  nur  einen  Fall  von  einer 
Schusswunde  des  Epigastrium  (unter  dem  processus  xipboid.) 
mit  Verletzung  des  Magens  an.  Patient  lebte  1  Monat  ohne 
Erbrechen  mit  einer  Fistel  und  starb  in  Folge  des  Speisener* 
gusses  und  der  Enteroperitonitis.  Ich  habe  keinen  einzigeo 
Fall  in  die  Behandlung  bekommen  und  keinen  in  HospitÜeia 
beobachtet.  Aus  der  Lage  der  Schussöffnung  ist  es  umnag- 
lich,  die  Magenverletzung  zu  diagnosticiren.  Meine  Dorch- 
schnitte  und  sculpturanatomischen  Präparate  von  ge- 
frorenen Cadavem*)  beweisen  zur  Evidenz,  dass  die  herrschende 
Ansicht  über  die  Lage  des  Magensund  die  Lageveränderung  sriner 
Curvaturen  bei  vollem  und  leerem  Zustande  seiner  Höhle  total 
unrichtig  ist.  Sehr  oft  findet  man  an  der  vermuthlichen  Magd- 
steile  das  Colon  transversum.  Es  bleibt  also  zur  Stellung  der 
Diagnose  nur  der  Ausfluss  der  Speisemassen  aus  der  Wnad- 
Öffnung  übrig.  Der  vomitus  cruentus,  wie  der  Fall  von  Demne 


*)  Zur  Sculpturanatomie  lasse  ich  den  Cadaver  in  verscldedeiicr  Lage 
des  Körpers,  und  indem  ich  die  Organe  entweder  mit  Fltiasi^cit  auf- 
fülle oder  auch  in  statu  quo  lasse,  bei  15^  R.  3  Tage  lang  friem  uai 
präparire  nachher  die  bis  zur  StoinhSrtc  gefrorenen  Organe  ans  der  Eil- 
krustc  mit  Meissel  und  Hammer  ans,  ohne  sie  aus  der  Lage  zn  briagok 
Sowohl  diese  Arbeit,  als  die  Zeichnungen  werden  in  kaltem  Zhnner  uth 
geführt.  Das  Präparat  kann  bei  unveränderlichem  Stande  des  Thermone- 
ters  wochenlang  aufbewahrt  werden.  Solche  Präparate  sind  in  Fase.  3.  B. 
meiner  Anatome  topographica  abgebildet. 
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beweist,  braucht  nicht  immer  die  Magenwunde  zu  begleiten. 
Schmerz,  Uebeikeit  und  Aufstossen  sind  ebenfalls  keine  patho- 
gnomonischen  Zeichen.  —  Daher  verdienen  auch  die  abenteuer- 
lichen Vorschläge,  die  Wunde  zu  erweitem,  die  Magennath  an- 
zulegen, oder  die  fremden  Körper  aus  dem  Magen  durch  Gastro- 
tomie  zu  extrahiren,  keine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  Grundsätze  der  Behandlung  müssen  dieselben  bleiben, 
wie  in  der  Behandlung  der  Darmwunden.  Da  die  Anlöthung 
der  verwundeten  Magenwaud  an  das  Colon ,  Parietalblatt, 
Leber  etc.  auch  dann  sich  lösen  kann,  wenn  sie  eine  hin- 
reichende Festigkeit  erlangt  hat  (wie  z.  B.  nach  i  Monat 
im  Falle  von  Demmej,  so  muss  dem  Kranken  die  strengste 
Ruhe  verordnet  und  jede  Uebersättigung,  jeder  Reiz  zum  Er- 
brechen auf  das  Strengste  vermieden  werden.; 

Noch  unmöglicher  ist  es ,  aus  der  Lage  der  Schusswunde  die 
Verietzung  der  Milz  zu  erkennen.  Sowohl  die  Durchschnitts-,  als 
die  Scolpturanatomie  s.  Fase.  3.  B.  meiner  Anatome  topograph. 
Ptetrop.  1859)  zeigt,  in  welchem  ungeheueren  Grade  die  Lage 
der  3tilz  veränderlich  ist:  die  Lage  und  der  Zustand  des  Ma- 
gens und  des  Dickdarms  (d.  h.  ihre  Ausdehnung  oder  Leerheit) 
flben  einen  beständigen  Einfluss  auf  die  Stellungen  der  Milz 
ans.  Von  der  eigentlichen  Milzgegend  kann  daher  keine 
Bede  sein.  Sie  kann  höchstens  nur  durch  Percussion  für  jeden 
iodividuellen  Fall  statuirt  werden.  Ausser  gemeinschaftliehen 
Symptomen  (s.  oben)  hat  man  bei  Verletzungen  der  Milz  noch 
den  Ausfluss  des  Bluts  und  des  übelriechenden  Eiters  beobach- 
lel.  Die  Kugel  dringt  bald  durch  das  hypochondrium  sinistrum 
▼OD  der  Seite,  bald  von  hinten  unter  die  falschen  Rippen  ein. 
Die  Milzverletzung  ist  auch  meistens  mit  der  Verwundung  des 
Darms  eomplicirt.  Das  Blutextravasat  in  die  Bauchhöhle  er- 
folgt nicht  immer  gleich,  sondern  später  in  Folge  der  Er- 
wciehoDg  des  verwundeten  Orgaus.  Die  Ursache  des  Todes 
die  innem  Hämorrhagien  oder  das  peritonitische  Eiter- 
Die  Krauken  überleben  zuweilen  einige  Tage  die 
B^iliir  der  Milz  (im  Falle  von  Beck  erfolgte  der  Tod  nach 
der  totalen  Zerreissung  durch  die  Kugel  am  4.  Tage),  und 
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einige  Wochen  die  mit  Darmverletzungen  complicirt^^n  Wh- 
wunden.  (In  einem  Falle  von  Demme  imd  in  einem  von  Loh- 
meyer.) Es  scheint,  dass  die  durch  den  Sehuss  bewirkte 
Milzerweiehung  diese  Wunden  viel  lethaler  macht,  als  die 
Schnitt-  und  Hiebwunden  der  Milz ;  ältere  Eriegsärzte  erzählen 
von  glücklichen  Heilungen  der  durch  den  Schnitt  bewirkten 
Jdilzwunden  (Larrey),  und  die  Milz  kann  mit  Erhaltung 
des  Lebens  ganz  ausgeschnitten  werden.  Ich  habe  nur  trau- 
matische Milzruptureu  und  den  Tod  durch  Blutextravasat  und 
totale  Erweichung  gesehen.  Die  Behandlung  bleibt  dieselbe, 
wie  in  den  Verletzungen  der  andern  Bauchorgane. 

Die  Leber wum den  kommen  schon  häutiger  zur  Behand- 
lung als  die  Magen-  und  Milzwunden.  Ich  hal)e  aber  nur  complicirte 
und  lethale  gesehen;  zusammen  mit  demDarmkoth  sah  ich  aaet 
die  frische  Galle  fliessen,  die  Lebergegend  war  auch  aufgetrie- 
ben und  schmerzhaft,  die  Haut  icterisch.    Bei  der  Diagnose 
müsste  man  sich  auch  hier  nur  nach  der  Lage  der  Schassöff- 
nung oder  nach  dem  Verlauf  des  Schusscanals  richten.    Der 
Gallenerguss    ist    keineswegs    unausbleiblich:    erstens  zagt 
dieser  Ausfluss  zuweilen  nur  die  Verletzung  der  Grall^blase, 
und  nicht  die  der  Leber  an  (s.  Gallenerguss  oben);  zweitens 
kann  die  coucave  Seite  (also   die  GeßUisseite)  allein  verielit 
sein,  dann  fliesst  das  venöse  Blut  aus  der  Wunde,  und  siekt 
die  Galle;  es  kann  drittens  nur  die  convexe  Fläche  oder  der 
Rand  oberflächlich  verletzt  werden.    Die  Lage  der  SchossOff- 
nung  entspricht  bald  den  Intercostalzwischenräumen  von  von, 
bald  liegt  sie  in  der  Magengegend  in  einiger  Entfernung  tob 
Processus  xiphoideus  oder  in  der  Magengrube  selbst,  baU  be- 
findet sie  sich  in  der  seitlichen  und  hinteren  Portion  des  hjpo- 
chondrium  dextrum.     Bisweilen  ist  die  Leberwunde   mit  der 
penetrirenden  Brust-  und  Lungenwunde  complicirt 

Ein  sonderbarer  Fall  ereignete  sich  im  Anfange  meiner 
chirurgischen  Praxis.  Eines  Tages  erschien  bei  mir  eme  il^ 
liehe  Frau.  Sie  erzählte,  dass  sie  vor  einem  Jahre  einen  hef- 
tigen Schlag  auf  die  rechte  Brusthälfte  erhalten  habe,  womflk 
sie  ausser  Athem  gewesen  sei,  sehr  stark  Blut  gehastet  hak 
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und  mehrere  Wochen  im  Bette  habe  liegen  mitssen.  Es  bil* 
dete  sich  danach,  so  viel  man  aus  ihrer  Erzählung  sehliessen 
konnte,  eine  Pneumonie  und  eine  Hepatitis  zu  gleicher  Zeit; 
die  Respiration  war  erschwert,  schmerzhaft  und  mit  heftigen 
Stichen  in  der  rechten  Scapulargegend  verbunden,  das  Gesicht 
gelb,  sie  fieberte  stark  etc.  Endlich  entwickelte  sich  eine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  vordem  Brustgegend,  berstete  nach 
einiger  Zeit  und  entleerte  viel  Eiter.  Der  Status  praesens  aber 
bestand  in  Folgendem.  Ich  fand  eine  stark  wuchernde  Figtel- 
Gffhung  dem  7.  Rippenknorpel  der  rechten  Seite  entsprechend, 
die  Sonde  drang  nicht  tief  und  stiess  sich  an  den  Knorpel  an ; 
ein  bedeutender  Eiterausfluss  war  vorhanden.  Nachdem  ich 
die  Patientin  einige  Wochen  beobachtet  hatte,  kam  es  mir  vor, 
ab  ob  der  Eiter  grünlich  aussehe.  Die  Leber  war  etwas  ver- 
gröBserty  das  Respirationsgeräusch  etwas  dumpfer  auf  der 
kranken  Seite.  Ich  glaubte  hier  mit  Exulceration  der  Knor- 
pel und  vielleicht  mit  Caries  der  Rippe  zu  thun  zu  haben, 
und  da  die  Eiterung  die  Patientin  sehr  schwächte ,  so  schlug 
ieh  ihr  die  Resection  vor.  Als  ich  nun  Alles  zur  Opera- 
tion vorbereitet  und  die  Fistelöffnung  erweitert  hatte,  so  ging 
idi  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  hinein  und  kam  am  obem 
Bande  der  entblössten  Rippenknorpel  gleich  in  einen  langen 
letrocostalen  Gang,  dessen  Ende  ich  mit  dem  Finger  nicht  er- 
veicfaen  konnte;  ich  führte  nach  seiner  Leitung  die  Sonde  und 
wmr  erstaunt,  dass  sie  eine  schräge  Richtung  seitwärts  nahm 
and  sich  beinahe  ganz  in  den  Fistelgang  vertiefte.  Die  Sonde 
atiess  endlich  an  einen  härtlichen  Köi*per  an  und  gab  Klang. 
Idi  führte  eine  sehr  lange  Komzange  ein  und  zog  einen  taube;^- 
dgrossen  Gallenstein  aus.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch.  — 
Der  Schlag  bewirkte  also  in  diesem  Fall  die  Quetschung  der 
Longe  und  der  Leber  zugleich.  Ob  der  darauf  entstandene 
Abscess  beiden  Organen  gemeinschaftlich  war,  oder  aus  einem 
in  das  andere  sich  entleerte,  oder  endlich  nur  in  der  Leber 
aBrin  sich  entwickelte,  kann  man  nicht  entscheiden.  Alle  drei 
llDe  traf  ich  in  Leichensectionen.  Die  Gallensteinbildung  war 
aber  hier  die  Folge  des  Ortlichen  Leberleidens,  da  im  nörd- 
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liehen  Russland  der  Galletostein  eine  hOehst  seltene  Ereehd- 
nung  ist. 

Die  Heilung  der  Leberwunden  gehört  nicht  zu  deo  ad- 
tensten  Curiosis.  Man  beobachtete  auch  die  Leberfisteln  vmA 
Verwundungen  ebenso  wie  die  Einkapselang  der  Kugel  in  den 
Leberparenchym ;  man  zog  die  fremden  Körper  aus  der  Te^ 
wundeten  Leber  heraus.  Häufiger  aber  sind  die  Schasswia- 
den  mit  Spaltungen  und  Kissen  des  mttrben  Lebergentbei 
veit^unden.  Die  Abscessbildungcn ,  der  Erguas  des  Eiten  nal 
der  Galle  in  die  Bauchhöhle,  und  eine  lethale  Peritonitis  all 
\ie\  gewöhnlichere  Folgen.  Am  lethalsten  sind  natttrlich  die  Ycr 
letzungen  der  Gofässseite  (der  Conca\ität),  indem  sie  doreh  ve- 
nöse Blutung  schnell  tödten. 

Bei  der  Behandlung  der  Leber^erletzungen  spielt,  wie  ci 
aus  Krankengeschichten  der  glücklich  abgelaufenen  FiUelK^ 
vorgeht,  die  Lage  des  Kranken  in  der  Kur  eine  gewisse BoBt 
Man  soll  den  Körper  nach  rechts  incliniren ,  um  den  AuAm 
des  Wundsccrets  zu  befördern.  Sonst  sind  hier  noch  mehr  ab 
bei  andern  Bauchverwundungen  diese  drei  Fragen  za  berkk- 
sichtigen:  soll  zur  Ader  gelassen,  Calomel  oder  CatapIsiM 
augewendet  werden?  Die  allgemeinen  Blutentleeningen  va^ 
bannen  hier  mit  Recht  alle  vernünftigen  Wundärzte.  Ein  naAtf 
CoUapsus  und  typhöser  Zustand  würden  die  Folgen  dieser p«^ 
verseu  Beliandlung  sein.  Der  Puls,  welcher  ohnedem  bei  Wff* . 
leiden  langsam  ist,  wird  noch  langsamer,  ^  die  Flatulent  '■i 
Schlucksen,  die  brennende  Hitze  der  Haut  nehmen  zu,  dieZ^j 
deckt  sich  mit  trockner  Borke  etc.  Das  habe  ich  nadi  darff 
Icterus  verbundenen  Leberquetschungen  gesehen , 
Hospitalärzte  sie  schlendrianmässig ,  wie  alle  starkes 
siouen,  antiphlogistisch  behandelten.  In  den  schlimmstea  I 
leu,  bei  einer  starken  und  lebhaft  schmerzenden  Aa 
der  Leber  müssen  nur  örtliche  Blutentzichung  und  KXlte  \ 
wandt  werden.  Die  Calomelfrage  ist  nicht  so  leicht  «< 
scheiden.  Die  Engländer  sind  hier  wie  überall  fftr ' 
Walter  gab  in  seinem  curiosen  Fall  (s.  unten)  die««] 
bis  zur  Salivation.     Da,  wo  keine  Complication  mit  derl 
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wunde  vorhanden  ist,  könnte  man  allerdings,  bei  hartnäckiger 
Verstopfung  und  Icterus  Calomel  allein,  oder  in  Verbmdung 
mit  Opium  geben.  Sonst  wird  es  auch  hier,  wie  bei  Dannver- 
letzungen, sichrer  sein,  sich  auf  Bicinusölemulsion  und  Klystiere 
zu  beschränken.  Die  Cataplasmen,  welche  für  sich  ebenso 
«ifrige  Anhänger  unter  den  Franzosen  haben,  wie  das  Calomel 
«nter  den  Engländern,  sollten  nur  in  spätem  Perioden  bei 
Empfindlichkeit  der  Lebergegend  versucht  werden.  Sonst  ist 
4fie  Kälte  äusserlich  (als  Eisblasen)  und  innerlich  (als  Eispillen) 
der  Wärme  vorzuziehen.  Gegen  schmerzhafte  Spannung  im 
Hypoehondrium  bewährten  sich  im  italienischen  Feldzuge,  nach 
Demme,  die  Compressen  von  Oel  und  Chloroform.  Ich  brauchte 
in  solchen  Fällen  auch  mit  sichtbarer  Erleichterung  ein  Lini- 
ment von  Hyoscyamus-Oel  mit  Beliadonnaextract  (kalt),  zu 
welchem  jedes  Mal  beim  Gebrauche  2  Drachmen  Chloroform 
hinzugefügt  werden. 

Die  Kategorie  der  Curiosa  in  Bauchverletzungen  ist 
tusserst  zahlreich.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  aus 
glUdLÜch  geheilten  Wunden  des  Magens,  des  Dünndarms,  der 
Leber,  der  Milz.  Viel  seltner  sind  die  Fälle  von  glücklich 
ausgeführten  Extractionen  der  Fremdkörper  aus  dem  Magen 
und  der  Leber.  Die  seltensten  sind  die  Einkapselungen  der 
Kugel  in  dem  Parenchym  der  Bauchorgane. 

In  den  meisten  Fällen  von  glücklicher  Heilung 
f^TMBer  Magen-  und  Leberschusswunden  blieben  Fi  Stei- 
lhänge zurück.  Hieher  gehören  z.  B.  der  physiologisch  be- 
rfibmt  gewordene  Fall  von  Beaumont.  Zersprengung  des 
üeWehes.  Eine  bedeutende  Abreissung  der  vordem  Bauch- 
wand. Umfangreiche  Perforationen  der  vordem  Magenwand. 
Magenfistel  —  die  von  Guthrie  beobachtete  Gallenfistel. 
Schnsffwunde  in  der  Lebergegend.  Ein  langer  Fistelgang  nach 
3  Jahren  mit  Ausfluss  des  Eiters  und  der  Galle.  Noch  spä- 
ter fohlte  man  auch  die  Kugel  am  Boden  des  Fistelgangs.  — 
In  andern,  und  sogar  mehr  complicirten  Fällen  von 
Sehnitt-,  Hieb-  und  Schusswunden  vernarbte  die  Wunde 
vollkommen.     In   dem   bekannten   Larrey  sehen  Fall   soll 
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eine  Lungenhernie  (?)  unter  der  Narbe  zurückgeblieben  sein. 
Säbelhieb.  Penetrirende  Brust-  und  Lungenwunde  (zwischen 
der  7.  und  8.  Kippe).  Durchbohrung  des  Zwerchfells  und  des 
Magens.  Vollkommene  Vemarbung.  Aus  der  neuem  Zeit  sind 
ein.  paar  Fälle  von  Baudens  und  Beck  mitgetheilt  worden. 
Der  seltenste  Fall  von  vollkommener  Heilung  einer  Stichwunde 
an  der  coneaveu  Fläche  der  Leber  ist  gewiss  der  von 
Walter.  Ein  Stich  in  die  Magengrube.  Starke  venöse  Blu- 
tung und  Ohnmacht.  Untersuchung  mit  dem  Finger.  Man 
findet  eine  tiefe  Wunde  an  der  concaven  Seite  des  lobns  sini- 
ster.  Hepatitis.  Oertliche  Blutentziehungen.  Opium  und  Ca* 
lomel  bis  zum  Speichelfluss.  Prima  intentio.  Parotitis 
und  Bubo.  Heilung  nach  5  Wochen.  —  Demme  führt  0  Fälle 
von  Larrey,  Hennen,  Baudens,  Stromeyer  (l  Falli» 
Lohmeyer,  und  von  Porta,  Verga  und  1  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall  an.  Alle  Schusswunden.  Von  diesen  ist  in 
2  Fällen  (Baudens  und  Vergaj  das  (xeschoss  im  Körper  zu- 
rückgeblieben. —  Die  glücklichen  Fälle  von  Extraction  der 
fremden  Körper  aus  Magen  und  Leber  oder  auch  von  der  Ent- 
fernung der  verwundeten  Parthien  der  Leber  und  der  Milz  kom- 
men jetzt  seltner  vor  als  früher  vor.  Indessen  mit  der  Exstir- 
patiou  der  Milz  am  Menschen  beschäftigte  man  sich  auch  in 
unsrer  Zeit  (Simons;  prolabirte  Leberstücke  entfernten  mit 
Erfolg  Guthrie  und  Smith.  Gastrotomien  zur  Elntfemung 
der  fremden  Körper  hat  man  auch  in  altem  Zeiten  mit  Glfiek 
ausgeführt  (ob  der  fremde  Körper  immer  in  dem  Magen  steckte^ 
muss  man  dahin  gestellt  sein  lassenj.  —  Endlieh  von  den  sel- 
tensten und  authentischen  Fällen  von  Zurückbleiben  und  Ein- 
kapselungen  der  Kugel  in  dem  Parenchym  der  Bauehorgane 
sind  nur  wenige  bekannt.  Einer  der  merkwürdigsten  ist  der 
von  Thompson  (die  Kugel  nach  2  Jahren  bei  der  Section  in 
der  vernarbten  Gallenblase  gefunden).  Meistentheils  aber  bil- 
deten sich  später  Abscesse  und  Hohlgänge  um  den  frem- 
den Körper,  so  dass  er  eliminirt  oder  extrahirt  werdeo 
musste. 

Die   Wunden  der  Harnwerkzeuge   und   der  6e- 
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«elileehtstbeile.    Es  entscheiden  hier  über  die  Gefahr  und 
Letbalität  der  Verwundung  folgende  Umstünde : 

1)  ob  der  vom  Bauehfell  bedeckte  oder  unbedeckte  Theil 
der  Niere  und  der  Hambhise  verletzt  ist; 

2)  ob  die  weichen  Gebihle  allein  oder  zugleich  mit  einem 
Beekenkuoeheu  und  dem  naheliegenden  Dickdarm  verwundet 
worden  sind; 

3)  ob  der  fremde  Körper  heniusgeiiogen  oder  in  dem 
Knochen,  in  dem  Nierenkelche,  in  der  Blase  stecken  geblieben  ist. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  mehrere  Verletzungen    und  Quet- 
■ebongen    der    Corticalsubstanz    der    Niere    t>ei    Schusswun- 
den  der  Leudengegend ,  dem  Arzte  unbewusst  und  ohne  den  ge- 
liagBten  Ilamabfluss  aus  der  Wundöftnung,  glücklich  abgelau- 
fen Hind.  Ich  habe  wenigstens  mehrere  Fälle  der  Art  gesehen, 
dnsB  ^eich  nach  der  Ver>vumtung  der  Urin  blutig  gewonlen 
wmn  die  »Schusswunde  in  der  Nierengegend  aber  ohne  Weiteres 
keilte.    Die  gedlTneteu  und  zerstörten  Hamcanäle  in  der  Cor- 
Ikmlftubstanz   schliessen  sich  leicht,  das  beweisen  die  Leichen- 
■ectioneii,  in  welchen  man  gar   nicht  selten  tiefe,  die  ganze 
Kiereurinde  durchdringende  Narben  (nach  Abscessbildung)  ohne 
Entartung   des   Parenchyms    tindet.     »Sobald   die  Ver- 
nur  die  vom  Bauchfell   unbedeckte  NierentiUche  tritft, 
ti  kann  man    auch   ruhig  in  Bezug  auf  I'rinintiltration  sein, 
flfe  kann   ihinn  den  Anlass  zu  profusen  Kiterungen,  Abscess- 
'^   Udongeu  geben,  aber  im  Ganzen  ist  sie  selten  lethal,  da  sie 
.  Aurrh  Exsudate   begrenzt  wird,  und  unterdessen  auch  die  ge- 
en    Hamcanäle    geschlossen    werden     Starke    Blutungen 
d  auch   selten.     Das  Blut  im   Harn  verschwindet  allmälig. 
bleibt  zuweilen  nur  die  Km|)tindlichkeit   und  eine  Fistel  in 
Nierengegeud.     Wenn  aus  der  \Vun<le  der  Urin   reichlich 
so  ist  die  Verletzung  wahrscheinlich  bis  auf  den  Niereu- 
durchgedrungeu.  —  Die  öchussöftiiung  entspricht  nicht 
vollkommen  der  anatomischen   Lage  des  verletzten  Or- 
Sie  l>elindet  sich  zwischen   der  letzten  falschen  Kipjie 
der   Spina   posterior  superior   des  Darmbeins.    Die  Au:)- 
Ihung  ist  entweder  ganz  in  der  Nähe.  o<ler  sie  betindet 


(}02  Trennungen  der  ContuiiiitiSt. 

Hicli  auf  der  seitlichen  und  vordem  Seite  der  BauchH-and.  Cod- 
statirt  man  t>ei  dieser  Lage  der  Schusamündungen  das  Blut  im 
Harne,  so  muss  man  auf  2  Dinge  aufmerksam  sein:  1)  auf  die 
Zufälle  der  Nierenkolik,  die  bisweilen  viel  später  auf- 
treten  und  Üenen   des  Nierensteins  vollkommen  analog  Mod 
(Uebelkeit,  scharfer  begrenzter  Schmerz  in  der  Nierengegend 
und  nach  dem  Verlauf  des  Harnleiters,  Hodenschmerz,  kleiner 
unterdrückter  Puls  etc.);  2)  auf  die  Gesehwulatbildung  ii 
der  Lendengegend.     Die  äussere   Wunde    granulirt    znwdIeB 
ganz  gut  und  zeigt  schon  eine  Anlage  zur  Heilung,  wenn  eine 
solche   Anschwellung    sich    in  ihrer  Nähe    zeigt.     Die   gaiu 
Nierenregion  wölbt  ^ich,  wird  sehr  empfindlieh,  ödematSs  led 
gespannt;  nach  einiger  Zeit  gelingt  es  auch,    die  FluctuatiM 
zu  erkennen.    Nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  fliesst  eil 
flüssiger,  stinkender,  mit  Harn  gemischter  Eiter  aus.    Das  iit 
ein  localisirtes  in  der  Umgegend  der  Niere  (in  der 
fascia  propria)  entstandenes  Urininfiltrat    Man  eile, die 
Geschwulst  zu  Offnen,  sobald  die  Fluctuation  nur  einigermasM 
zu  erkennen  ist.  Die  Complicationen  mit  der  Verwundung  der 
hintern  Wand  des  Dickdarms,  die  Gommunication  der  Eolk- 
uud  Urinfistcl  und  die  Anlöthung  der  Niere  an  den  Blinddam 
und  das  Colon  begleiten  zuweilen  die  Nierenverwundung.   Zi- 
wcilen  bleibt  das  Projectil  in  der  Niere  stecken,  —  dann  dehit 
sich  das  Urinintiltrat  auf  eine  bedeutende  Strecke  aus  und  ninuit 
gewöhnlich  die  ganze  äussere  Fläche  des  Bauchfells  (die  fam 
propria  der  Beckenhöhle)  bis  zum  Zwerchfell  hinauf  ein.   Zi- 
weilen  geschieht  es,  dass  mit  den  Erscheinungen  der  Kierei- 
kolik  ein  Concrement  mit  dem  Urin  durch  die  Harnröhre  eal- 
leert  wird.    Man  hat  sogar  Fälle   vom  Abgang  der  Enocto- 
Splitter  (von  der  falschen  Hippe)  und  der  incrustirten  Partikekkca 
vom  fremden  Körper  (vom  Geschoss  selbst,  von  Kleiderstidtfi 
und  der  tuberartigen  Masse)  beoimchtet  (Hennen,  Dema^ 
Stromeyer).  —   Die    Mehrzahl    der   glücklick   at^gdanftaa  j 
Fälle  einer  durch  alle  diese  Erscheinungen  eonstatirlen  Moff*  £ 
Verletzung  betrifft  die  Schusswunden  der  Ileolumbalge^^i^  j 
Dagegen  sind  die  von  vorn  oder  von  der  Seite  angelw**'| 
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fcn  Schussverletzungen,  wobei  die  vom  Bauchfell  bedeckte 
Nierenfläche  verletzt  wird,  meistens  mit  Venvundungen  der 
andern  Organe  complicirt,  und  in  Folge  der  urinösen  und  ster- 
coralen  Peritonitis,  lethal. 

Strom ey er  besteht  auf  allgemeinen  Blutentziehungen 
«uch  bei  Verwundungen  der  Hamorgane.  Er  geht  so  weit, 
dass  er  den  Tod  in  unglücklich  abgelaufenen ,  obgleich  ebenso 
streng  antiphlogistisch  behandelten  Fällen,  nicht  der  Natur 
der  Verletzung,  sondern  den  Cataplasmen  zuschreibt. 
Er  sagt  z.  B.  von  einer  Venvundung  des  os  ileum  und  des 
€ol<Hi  descendens  mit  Kothaustritt  in  die  Bauchhr^hle  und  hef- 
tiger Peritonitis,  in  welcher  drei  Aderlässe,  vierzig  Blutegel, 
Eis  und  Morphium  im  Verlaufe  von  9  Tagen  ohne  Erfolg  an- 
gewandt wurden:  „Leider  wurden  in  diesem  Falle  Ca- 
taplasmen auf  den  Bauch  gelegt;  mit  Einumschlägen 
wäre  der  Patient  vielleicht  davongekommen''!!!  — 
Eine  Antiphlogose  in  den  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge  ist 
One  missliche  Sache;  ich  habe  nach  Hunderten  von  mir  ge- 
naditen  Steinsehnitten  nie  einen  Erfolg  davon  gesehen,  und  ich 
bniiehte  in  der  letzten  Zeit,  als  ich  viel  glücklichere  Resultate 
m  dieser  Operation  erreichte,  nie  eine  directe  Antiphlogone. 
Was  aber  allgemeine  Blutentziehungen  1>ei  einer  urinö^en  Peri- 
toaitis  betrifft,  so  übersteigt  das  gänzlich  meine  Begriffe  ül)er 
den  Ursprung  und  Verlauf  dieses  deleteren  Processes.  Die  so- 
lenaimte  Cystitis  und  Peritonitis  ist  hier  weiter  nichts  als  eine 
bfiltration  des  chemisch  ätzenden  Stoffes  in  das  Zellgewe)>e. 
Soll  man  die  Vergiftungen  von  Arsenik  und  Sublimat  ebenfalls 
■it  Aderlässen  behandeln?  Soll  die  Blutentzichung  den  Urin 
lad  den  Koth  weniger  ätzend  machen  und  die  Vergiftung  der 
'Katmasse  verhindern?  Das  tlherlasse  ich  jedem  denkenden 
Aiste,  welcher  mit  dieser  Art  Leiden  viel  zu  thun  hatte,  zur 
blscheidang. 

leh  ratlie,  hier  keine  directe  Antiphlogose,  nicht  einmal 
Sehe  anzuwenden;  nur  Kälte,  Opiate,  bei  urinösem  ('ollapsus 

Nierenkolikschmerzen    erweichen<l    nareotisehe    und    mit 

iher  versetzte  Ln^-ements,  Verfolgung  der  Urininfiltratiou, 
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wenn  sie  einigeiiuaBScn  zugänglich  ist,  mit  Einsclmitten,  eifid 
die  einzigen  ]\IitteI,  auf  welche  man  sich  eimgermassen  \xf' 
lassen  könnte.  Bei  schmerzhaftem  Abgang  des  ConcremeDto 
durch  den  Harnleiter  brauchte  ich  in  4  Fällen  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg  meine  Aetherklystiere.  Dazu  lasse  ich  etwa  6-S 
Unzen  Schwefeläther  in  eine  gut  schliessende  lithotriptiflche 
Spritze  eingiessen,  führe  eine  gut  erwärmte  elastische  CanOie 
in  den  Mastdarm  ein  und  adaptire  zu  ihr  die  Spritze, 
welche  mit  in  heisses  Wasser  eingetauchten  Tüchern  einge 
wickelt  und  mit  kochendem  Wasser  begossen  wird.  Die  An- 
ästhesie trat  in  allen  solchen  Fällen  sehr  bald  ein  (was  mckt 
immer  geschieht)  und  nach  der  Erwachung  des  Patienten  ver- 
schwand  der  Schmerz  und  das  Erbrechen  vollkommen.  Dts 
ConcrcHicnt  fand  man  später  im  Nachttopfe. 

Die   Wunden   der  Blase    sind  ebenfalls  wie  die  der 
Niere  nur  durch  die  urinöse  Infiltration  gefährlich.   Der 
Fortschritte  der  modernen  pathologischen  Anatomie  ungeachiel 
spukt   die    alte   Idee  von  der  Cystitis  und  der  von  ihr  it»- 
gehenden  Peritonitis  noch  immer  in  der  medicinischen  Frau. 
Man  sieht  das  aus  der  antiphlogistischen  Behandlungsart  der 
Blaseiiwuiideu ,    welche    von    den    angesehensten    Chirurgei 
Deutschlands  angewandt  und  dringend   empfohlen    wird.   E» 
gibt  indessen  nichts  Sichreres  in  der  pathologisch-chirurgiächeo 
Anatomie,  als  den  Satz,   dass  die  Ursache  des  Todes  sowuU 
nach  operativen  als  zufälligen  Verwundungen  der  Blase  einzi; 
und  allein  in  dem  Urininfiltrate,  dem  urinOsen  peri- 
tonitischcnExsudate  und  der  Urämie  liege.  Dieoifi- 
nischeu  Entiirtungcn  der  Blasenwände,  der  Niere  und  die  diia«f 
folgende  einfache  Peritonitis  kommen  dabei  auf  den  zweit» 
Plan  und  müssen  nur  als  exceptionellc,  und  keineswegs  ab  {:e- 
wohnliche  Todesursachen  in  Blasenwunden  betrachtet  werf» 
Bei    etwa    100    von   mir   angestellten    Leiehenseetionen  ufA 
Haniblascnvcrlctzungen    fand   ich    höchstens   14  oder  15  Äl 
keine  Uriuinfiltration  und  keine  urinöse  Peritonitis.    Allenlin^ 
erfolgt  in  einigen  noch  seltneren  Fällen  die  gewöhnliche  Peri- 
tonitis ;  sie  entsteht  hier  in  Folge  der  Durchbohrung  des  vertö 
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ve»icae  und  des  directen  HarnergusseB  in  die  Peritonäalhöhle; 
aber  auch  in  diesen  Fällen  sieht  man  zuweilen  den  Harn  sich 
zwischen  den  Blasenhäuten  infiltiiren.  In  mehr  als  drei  Viertehi 
der  Fälle  ist  der  lethale  Process  weiter  nichts,  als  ein  uri- 
nöses  acut-purulentes  Oedem  der  fascia  propria 
der  Beckenhöhle.  Das  Peritonäalexsudat  ist  in  allen  diesen 
Fällen  entweder  kaum  vorhanden  (bei  der  enormen  Verbrei* 
tung  des  eiterig-urinösen  lofiltrats  an  der  äussern  Fläche  des 
Bauchfells  verwechselt  man  es  oft  mit  dem  eigentlichen  Peri- 
tonäalexsudat) ,  oder  dieses  Exsudat  ist  nur  eine  Durch- 
schwitzung der  serösen  Flüssigkeit  aus  der  fascia  propria 
durch  das  seröse  Peritonäalblatt ,  oder  das  Peritonäalexsudat 
ist  weiter  nichts,  als  der  Durchbrueh  des  urinösen  Infiltrats 
durch  eine  Exulceration  des  serösen  Blattes  in  die  Peritonäal* 
höhle.  Die  exulcerirte  OeflFnung  tibersieht  man  ebenfalls  sehr 
oft,  weil  sie  mit  einer  Fibrinschicht  schnell  verdeckt  wird.  — 
Da  die  Blasenwunden  meistens  den  Fundus  einnehmen,  wobei 
die  ßectovesicalfalte  des  Bauchfells  ebenfalls  durchbohrt  wird, 
80  entseht  hier  die  Peritonitis  aus  zweifachem  Grunde:  in  Folge 
eines  Urininfiltrats  der  fascia  pelvis  propria  und  eines  directen 
Hamergusses  durch  die  verletzte  Bauchfellfalte  in  die  Peri- 
tonäalhöhle. 

Bei  grösseren  Einrissen  der  Blase  findet  man,  wenn 
der  Kranke  eine  längere  Zeit  gelebt  hat,  neben  dem  diffusen 
Urininfiltrat  noch  eine  retroperitonäale  Höhlenbildung; 
der  grösste  Theil  des  Urins  entleert  sich  dann  in  diese  Höhle ; 
der  eingeführte  Catheter  dringt  in  sie  leicht  hinein,  die  Blase 
selbst  aber  bleibt  zusammengezogen. 

DieSchussmUndungenin  Blasenwundcn  haben  meisten- 
theils  eine  dreifache  Lage: 

1 )  entweder  oberhalb  des  Schambeins  in  der  Inguinalgegend 
mid  in  der  Nähe  der  crista  ilei;  oder 

2)  in  der  Sacralgegend;  oder 

3)  in  der  regio  ischiadica. 

Stromeyer  beobachtete  in  zwei  Fällen,  dass  die  Kugel 
durch  die  incisura   ischiadica  ohne  Knochenverletzung  einge- 
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druDgen  war.  In  einem  (glücklichen)  dieser  Fälle  blieb  eine 
Contractur  im  Hüft-  und  Kniegelenk  zurück.  Man  beobachtete 
auch  (aber  seltner)  das  Eindringen  der  Kugel  vom  Damm  aus, 
vom  foramen  obturatorium  (Keraudren)  und  über  dem  Anas 
(Neudörfer . 

Die  Diagnose  der  Blasenwunden  ist  nicht  immer  leicht 
Der  Urinausfluss  aus  der  Wunde  und  die  Blutge- 
rinnsel im  Harne  —  zwei  Kennzeichen  der  Blasenperfora- 
tion —  sind  nicht  immer  vorhanden.  Auch  unterbleibt  biswei- 
len die  Urinretention.  Mit  der  Untersuchung  muss  man 
sehr  vorsichtig  verfahren:  die  Sonde  kann  in  die  am  Boden 
der  Blase  befindlichen  SchussöiOhungen  und  von  hier  in  die 
Beckenhöhle  eindringen,  sie  kann  statt  in  die  Blase  auch  in  die 
pathologische  Höhle  gelangen,  und  ausserdem  das  Gesdioss, 
wenn  es  in  der  Blasenwand  steckt  und  die  Wunde  verachliesst, 
in  die  Peritonäalhöhle  verschieben.  Ich  glaube,  so  etwas  pts- 
girte  bei  einem  verwundeten  Officier,  welcher  bald  nach  der 
Einführung  des  Catheters  starb.  Die  Section  war  leider  ver- 
säumt. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwimdung  beobachtet  man 
bisweilen  nur  die  Erscheinimgen  des  Peritonäalreizes;  sonst 
urinirt  der  Kranke  auf  dem  natürlichen  Wege,  pisst  kein  Blat 
und  leidet  an  keiner  Urinretention.  Erst  später  (meistens  nach 
einer  Woche)  zeigt  sich  zusammen  mit  der  Abstossung  der 
Eschara  aus  dem  Schusscanal  auch  der  Urin  aus  der  Wunde, 
das  ist  auch  die  Zeit  der  Urininfiltration.  So  war  bei  ein^n 
Verwundeten  die  Diagnose  wegen  der  Lage  der  Scbussi^ffiiuDg 
in  der  Inguinalgegeud  auf  einfache  penetrirende  Baucbwunde 
gestellt,  plötzlich  ergoss  sich  der  Urin  am  8.  Tage  massenhaft 
aus  der  Wunde.  Wenn  die  Wunde  den  Fundus  der  Blase  ein- 
nimmt, fiiesst  auch  der  Urin  nicht  beständig,  sondern  stoss- 
weise.  Hat  man  mit  einem  blinden  Schusscanal  und  mit  ein^ 
constatirten  Blasenwunde  zu  thun,  so  ist  die  Frage,  wo  die 
Kugel  steckt,  nicht  allein  für  die  Prognose,  sondern  auch  für 
die  Behandlung  wichtig.  Sie  kann  1)  in  einem  Beckenknochai, 
2)  in  der  Peritonäalhöhle,  3j  in  der  Blasenwand,  4)  in  der  ffia- 
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genhöhle,  5)  in  der  Nebenhöhle  stecken.  In  den  drei  letzten 
Fällen  kann  man  das  mit  dem  Catheter  erfahren ;  aber,  wie  ich 
schon  sagte,  es  kann  auch  unglttcklich  enden.  In  emem  von 
Stromeyer  erzählten  Fall  fand  man  bei  der  Section  die  Ku- 
gel nur  mit  ihrer  Spitze  in  der  Blasenwunde  stecken.  Das 
Geschoss  war  am  Lebenden  „mit  dem  Catheter  so  weit  zu- 
rttckgeschoben ,  dass  der  Harn  abfliessen  konnte''.  Urinöse 
Peritonitis.    Tod  am  8.  Tage  nach  der  Verwundung. 

Die  Diagnose  der  urinösen  Peritonitis  ist  nicht 
schwer,  führt  aber  zu  nichts.  Es  ist  zu  spät,  wenn  sie  da  ist. 
Eine  beginnende  Urininfiltration  und  das  acut-urinöse  Oedem 
der  fasda  pelvis  propria  ist  viel  schwerer  zu  erkennen.  —  Bei 
der  in  der  Tiefe  beginnenden  Infiltration  richte  ich  mich  nach 
zwei  Kennzeichen:  1)  nach  dem  Schmerz  beim  tiefem  Druck 
auf  die  vordere  Bauchwand  zwischen  der  Blase  und  dem  Darm- 
bein. In  einigen  Fällen  fand  ich  den  Schmerz  bei  der  Pression 
auf  diese  Stelle  durch  den  Mastdarm.  Nach  diesem,  übrigens 
Constanten  Zeichen  kann  man  sich  natürlich  nur  dann  richten, 
wenn  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben  und  nicht  gespannt  ist. 
Verläuft  der  Schusscanal  von  einer  Seite  ebenfalls  in  dieser 
Gegend,  und  masquirt  er  das  Infiltrat,  indem  er  beim  Druck 
ebenfalls  schmerzt,  so  muss  die  Untersuchung  von  der  andern 
Seite  gemacht  werden.  Der  Schmerz  beim  tiefern  Druck  auf 
den  Boden  der  Beckenhöhle  gab  mir  fast  immer  das  begin- 
nende Haminfiltrat  zu  erkennen.  2)  Das  zweite  Zeichen  ist 
eine  Incrustation  der  äussern  Wunde  und  des  ganzen  Schuss- 
eanalB  mit  einem  salzigkrystallinischen ,  schmutzig-gelblichen 
Schorf,  wie  das  auch  bei  Steinschnittwunden  nicht  selten  be- 
obachtet wird.  Diese  Erscheinung  ist  nicht  constant  und  be- 
deutet nicht  immer  das  Infiltrat  Indessen,  wo  sie  existirt,  muss 
man  auf  seiner-  Hut  sein.  —  Der  Urin  wird  bei  Infiltraten 
meistentheils  übelriechend,  scharf,  ammoniakaliscli.  Bald  er- 
scheinen die  Zeichen  der  Urämie:  Entstellung  der  Physiogno- 
mie, schmutziger  Teint  der  Gesichtshaut,  Frostanfälle,  Schluch- 
zen, Aufstossen,  Erbrechen,  Delirien,  soporöser  Zustand  und 
später  peritonitische  Zufälle.  —  Wenn  die  Peritonäalfalte  mit 
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der  Kugel  durchbohrt  worden  ist,  so  zeigt  sich  die  Peritonitis 
auch  vor  der  Urämie  oder  mit  ihr  zusammen.  Der  Urinerguss 
aus  der  Wunde  hört  bei  der  Infiltration  nicht,  wenigstens  nicht 
immer,  auf.  Sehr  ungünstig  sind  die  Complicationen  mit  Blu- 
tungen. —  Noch  schneller  verläuft  der  destnictive  Process, 
wenn  mit  der  Blase  zusammen  auch  der  Mastdarm  perforirt 
war.  Bisweilen  endigt  indessen  Alles  glücklich.  Die  Infiltra- 
tion localisirt  sich,  nach  der  Zerstl)rung  und  Exfoliation  des 
brandigen  Zellstoffs  bleil3t  eine  Höhle  zurück ;  sie  füllt  sich  mit 
Granulationen  aus  und  verwächst  mit  Hinterlassung  eines  Fi- 
stelgangs. So  kann  auch  die  mit  der  Perforation  des  Bcctum 
complicirte  Blasenwunde  verwachsen;  eine  Reetovesicalfistel 
bleibt  nach.  An  einem  Verwundeten  der  Art  konnte  ich  die 
Communication  zwischen  Mastdarm  und  Blase  nur  dadurch  er- 
kennen ,  dass  er  seine  Blähungen  durch  die  Harnröhre  aas- 
stiess.  Der  Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  nach  Verwundungen 
des  mit  dem  Bauchfell  bedeckten  Theils  der  Blase  (vertex)  ist 
auch  nicht  immer  lethal.  Ich  habe  einmal  bei  der  Sectio  alta 
das  Bauchfell  verletzt  (s.  oben  pag.  11)  und  dessen  ohngeaeh- 
tet  war  der  Ausgang  glücklich.  Die  Blasenwunden  des  vertex 
können  auch  durch  Anlöthung  an  eine  Darmschlinge  oder  daa 
Netz  heilen,  was  bei  den  Wunden  des  Fundus  unmöglich  ist 
Noch  sonderbarer  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Haminfiltration 
und  der  Hamerguss  nicht  immer  der  Blasenruptur  uacbfolgen. 
Das  kommt  aber  nur  dann  vor,  wenn  der  Patient  die  Verwun- 
dung nicht  lange  Zeit  überlebt,  und  wenn  der  Catheter  oben, 
so  lange  der  Patient  noch  am  Leben  ist,  durch  die  Blasen- 
ruptur in  die  Bauchhöhle  gelangte  und  den  dort  gesammeHen 
Urin  entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenwunden  bin  ich  nicht 
der  Ansicht,  dass  man  sie  jedesmal  mit  der -Einführung  des 
Catheters  beginnen  muss.  Ich  führte  schon  an,  wie  man  hier 
vorsichtig  mit  diesem  Instrumente  umgehen  soll.  Eine  gtu 
einfache  Betrachtung  ist  hinreichend,  um  zu  beweisen,  daas 
die  Blasenwunden  auch  ohne  Catheterismus  heilen  können.  Die 
Wunde  nach   dem  Steinschnitt  heilt  ja  ohne  Einführung  dm 
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Catheters.  Warum  soll  es  anders  sein  mit  der  zufälligen  Bla- 
aenverwundung?  —  Zu  welchem  Zweck  führt  man  den  Cathe- 
ter  ein?  Um  dem  Harn  Ausfluss  zu  verschaffen?  Dieser  ffiesst 
aber  aus  der  Wunde,  und  nicht  selten  auch  aus  der  Harnröhre. 
Um  den  Harn  vom  Schusscanal  abzuwenden,  ihm  eine  normale 
Richtung  zu  geben  und  Infiltration  zu  verhindern?  Sobald  aber 
die  Lage  der  Blasenwunde  für  Haminfiltration  günstig  ist,  so 
wird  man  diesen  Zweck  nie  erreichen,  möge  der  Gatheter  auch 
permanent  in  der  Blase  bleiben.  Aus  meinen  Seitendurch- 
«chnitten  an  gefrorenen  Leichen  (Anat.  topogr.  Fase.  3  A.  Tab. 
16—19)  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  bei  verschiedener 
Form  der  Blase  (eiförmiger,  bimförmiger  und  ganz  runder) 
das  Ende  des  Catheters  immer  oberhalb  der  Ureterenmün- 
dangen  zu  liegen  kommt  und  nicht  im  Stande  ist,  den  aus 
denselben  sickernden  Harn  vollständig  zu  entfernen.  Wir  wis- 
sen aber  ohnedem  aus  Erfahrung,  dass  trotz  der  hohen  Lage 
der  Blasenwunde  in  der  sectio  alta,  der  Urin  beständig  vom 
Bbsenboden  hinaufsteigt  und  aus  der  Wunde  fliesst.  Liegt 
aber  die  OeflFhung  —  wie  es  bei  Schusswunden  meistens  der 
Fall  ist  —  viel  niedriger,  so  fliesst  der  Urin  an  der  Sonde 
vorbei,  direct  aus  den  Mündungen  der  Ureteren  durch  die 
Wunde  und  infiltrirt  sich.  Der  Catheter  ist  also  nicht  im 
Stande,  die  Infiltration  zu  verhindern,  wenn  auch  die  verwun- 
dete Blase  denselben  vertragen  könnte.  Sie  verträgt  aber  die 
liemumente  Anwesenheit  des  Catheters  selten.  Ich  habe  auch 
ttcb  dem  hohen  Steinschnitt,  unter  den  viel  günstigem  Um- 
lüiideii,  den  permanenten  Catheterismus  versucht;  ich  war  bei- 
Bahe  immer  gezwungen,  das  Instrument  zu  entfernen,  da  es 
aieht  helfen  wollte  und  nicht  vertragen  wurde.  —  Daher  halte 
ich  den  Catheterismus  in  Blasenwunden  nur  dann  angezeigt, 
weBJi  eine  mit  starker  Ausdehnung  der  Blase  ver- 
bandene  Urinretention  vorhanden  ist.  Aber  auch  hier  muss 
ier  Catheter  mit  grösster  Vorsicht,  und  nicht  um  jeden  Preis, 
nogeftthrt  werden.  Die  Urinretention  entsteht  hier  in  Folge  der 
iBiiniatisehen  Anschwellung  der  Wundränder  und  des  Blasen- 
nlfles;  -die   Blaaenwunde  ist  hier  entweder  mit  dem  Brand- 
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Schorfe,  oder  mit  der  Kugel  verstopft;  es  kl^imte  auch  sein, 
dass  die  BlasenmUndung  durch  das  Blutgerinnsel  versehlosseo 
wird.  Nur  in  diesem  letzten  Fall  kann  der  Catheterismus  yoq 
Nutzen  sein.  Sonst  kann  der  unvorsichtig  eingeführte  Gathe> 
ter  den  Brandschorf  durchstossen  oder  die  Kugel  verschieben; 
in  beiden  Fällen  wird  der  Urinerguss  in  den  Zellstoff  oder  in 
die  Peritonäalhöhle  erfolgen.  Sichrer  ist  es  daher,  wenn  man 
beim  Versuche,  den  Catheter  einzuführen,  das  geringste  Hin- 
demiss  findet,  gleich  eine  Boutonniöre  zu  machen.  Dazu  führt 
man  die  gerinnte  Sonde  als  einen  Leiter  nur  in  die  pars  mem- 
branacea  ein  und  macht  auf  derselben  den  Peritonäalschnitt; 
fliesst  auch  dann  der  Urin  nicht,  so  bringt  man  durch  den 
Schnitt  die  elastische  Sonde  in  die  Blase  hinein  —  was  schon 
leichter  und  sichrer  ist,  da  der  Weg  kürzer  ist.  In  verzweifel- 
ten Fällen  würde  ich  lieber  eine  Paracentese  oberhalb  der 
Symphyse,  als  einen  Cath^terisme  forcö  rathen ;  dieser  muss  in 
Blasenwunden  verbannt  werden.  —  Die  Lage  des  Körpers  ver- 
hindert ebenfalls  die  Harninfiltration  nicht;  höchstens  thut  das 
in  einigen  Fällen  die  Erweiterung  der  Wunde.  Sonst,  wenn 
der  Organismus  selbst  dagegen  nichts  thut,  können  wir  auch 
nichts  machen.  Die  ganze  Hoffnung  ruht,  wie  ich  schon  sagte, 
auf  der  Localisation  des  urinösen  Oedems.  Dasmui» 
sich  der  junge  Wundarzt  merken  und  ja  nicht  an  die  Macht 
der  Antiphlogose  glauben,  wenn  er  nicht  eine  bittere  Ent- 
täuschung erfahren  will.  Wo  der  Schmerz,  die  Incrustation 
der  Wunde  und  fieberhafter  Zustand  die  Gtefahr  der  Urininfil- 
tration verkündigen,  ist  das  einzige  Mittel,  auf  welches  noch 
etwas  zu  bauen  ist,  das  Chinin  in  Verbindung  mit  Mineral- 
säuren. Freilieh  erwarte  man  auch  von  ihm  keine  grossen 
Dinge. 

Sich  über  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  bei  Bkr 
senwunden  zu  überzeugen,  halte  ich  dann  für  nothwendig, 
wenn  die  erste  Gefahr  vorüber  ist,  sonst  hat  eine  solche  Unter» 
suchung  erstens  keinen  Zweck  und  zweitens  schadet  sie.  In 
der  That,  was  wird  man  unternehmen,  wenn  man  gleich  nach 
der  Verwundung  das  Geschoss  mit  dem  Catheter  in  der  Bauch- 
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höhle  oder  in  der  Blase  findet?  Einen  Bauchschnitt  oder  Stein- 
Bcbnitt?  Ich  glaube  nicht,  dass  Jemand,  der  mit  der  Natur 
der  Blasenleiden  vertraut  ist,  sich  zu  einem  solchen  Verfahren 
entsehliesst.  Das  Schlimmste  ist  aber,  dass  man  nieidie  Fol- 
gen des  Catheterismus  in  frischen  Blasenverletzungen  heraus- 
ealculiren  kann.  Man  warte  also  lieber,  bis  der  Schusscanal 
sich  gereinigt  hat  und  die  Gefahr  der  Infiltration  vorüber  ist^ 
dann  kann  man  die  incrustirte  Kugel  oder  das  in  die  Blase 
hineingetriebene  Knochenstttck  durch  den  Seitenschnitt  oder 
durch  die  Sectio  alta  mit  einer  viel  grösseren  Aussicht  auf 
Erfolg  extrahiren.  Die  Chancen  in  diesen  Fällen  sind  im  All- 
gemeinen günstiger  als  nach  der  gewöhnlichen  Lithotomie. 
Ebenso  wie  der  zweite  an  demselben  Kranken  ausgeführte 
Steinsehnitt  immer  ein  besseres  Resultat  gibt,  so  .operirt  man 
auch  nach  der  verheilten  Blasenwunde  mit  grösserer  Aussicht 
auf  Erfolg.  Die  Fascien  und  das  lockere  Bindegewebe  sind 
durch  Exsudate  und  Narbengewebe  verdichtet  und  zeigen  we- 
niger Anlage  zur  Infiltration. 

Von  Verwundungen  und  Rupturen  derHarnröhre 
sah  ich  in  meiner  Hospitalpraxis  viel  mehr  Fälle  als  in  der 
Kriegspraxis.  Von  der  fossa  navicularis  bis  zur  pars  prosta- 
tica  habe  ich  die  Rupturen  mit  und  ohne  Verletzung  der  Haut, 
mit  und  ohne  Stricturen  gesehen,  und  kann  darüber  Folgendes  sagen. 

In  praktischer  Beziehung  kann  man  sie  in  zwei  grosse 
Kategorien  iheilen: 

1)  Rupturen  und  Verletzungen  mit  und 

2)  ohne  Urinretention. 

Für  die  Behandlung  ist  diese  Eintheilung  von  der  gröss- 
ttee  Wichtigkeit.  Beide  werden  von  Infiltraten  in  das  Scrotum, 
in  die  Haut  des  Penis,  des  Perinäum  und  der  vorderen  Bauchwand 
begleitet  Die  erste  Kategorie  der  Fälle  ist  bei  weitem  die 
seltenste.  Die  Retention  kommt  nur  dann  vor,  wenn  das  hin- 
tere Ende  der  zerrissenen  Harnröhre 

a)  entweder  sich  klappenförmig  vor  den  prostatischen  Theil 
kgt,  oder 

b)  «ch  seitwärts  und  nach  hinten  krUmmt,  oder 
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c)  wenn  der  Ausgang  des  Urins  aus  der  Blase  dur 
massige  Anschwellung  der  infiltrirten  Theile  and  durch 
rinnscl  versperrt  wird. 

Alle  drei  Fälle  beobachtet  man  nur  bei  totale 
tur  mit  und  ohne  Ablösung  der  zerrisseneii 
röhre  von  den  schwammigen  Körpern  und  von  de 
Diese  Ablösungen  kommen  meistens  bei  Streifschttse 
Einer  der  merkw^ttrdigsten  Fälle  dieser  Art  ist  gewiss 
Stromeyer  erzählte.  Die  Urethra  war  durch  die  Kuge 
ihrer  Mündung  bis  an  die  pars  membranacea  abgetrennt,  o 
ten  gekrümmt  und  bis  zum  linken  tuber  ischii  fortgerissen, 
filtrat  undUrinretention.  Perinäalschnitt.  Extraction  derK 
tuber  ischii.  Pyämie.  Tod  am  15.  Tage.  —  Kleinere  Erttn 
und  Ablösungen  der  Harnröhre  findet  man  dagegen  a 
gewöhnlichen  traumatischen  und  organischen  Bopturei 
brachte  eines  Tags  in  meine  Klinik  einen  alten  Soldab 
eher  vor  längerer  Zeit  eine  starke  Quetschung  des  Peo 
ten  hatte.  Aus  Vergessenheit  oder  einem  anderen  Gnu 
dete  er  mir  aber  gar  nichts  darüber.  Den  ganzen  Penis 
Scrotum  fand  ich  stark  infiltrirt  und  schon  gangräna 
die  Blase  ausgedehnt.  Als  ich  die  Sonde  einführen 
fand  ich  ein  Hindemiss  schon  gleich  in  der  fossa  nari 
Man  konnte  hier  durch  eine  starke  Anschwellung  eiw 
liehe  Stelle  durchfühlen.  Blasenstich.  Einschnitte, 
ohngeaehtct  schreitet  die  Gangrän  fort.  Tod.  SeetioB 
callusartige  kreisförmige  V«  Zoll  lange  Narbe,  */«  ZoD 
dem  orificium  urethrae;  sie  lässt  nur  eine  Schweinsborste 
Die  Harnröhre  hinter  der  Narbe  geborsten  und  ihr  lem 
Ende  von  den  benachbarten  Theilen  in  einer  3— 4'"  langen  Sl 
durch  Exulceration  abgelöst,  klappenförmig  nach  hiato 
krümmt.  In  anderen  Fällen,  wo  die  Retention  durch  f 
Schwellung  und  Compression  der  infiltrirten  Theile  auf  d» 
rissene  hintere  Ende  der  pars  membranacea  bedingt  wirf, 
schwindet  sie,  sobald  die  Schnitte  durch  den  HodenwA 
das  Pcrinäum  gemacht  werden.  Viel  häufiger  aber  ist  die 
tention  bei  partieller  Ruptur  einer  Wand   der  Harnröltfe 
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nicht  vorhanden;  der  Kranke  entleert  ^inen  Urin  in  den  Sab- 
cutanzellstoff.  Auch  bei  totaler  Zerreissung,  wenn  das  hintere 
Ende  der  Harnröhre  sich  von  dem  vorderen  auf  1—2  Zoll  und 
weiter  retrahirt  hat,  fliesst  der  Urin  frei  in  den  Zellstoff.  Wenn 
in  solchen  Fällen  der  Kranke  durchkommt  und  die  brandigen 
Theile  sich  abgestossen  haben,  leidet  er  nicht  an  der  Hamver* 
haltung,  sondern  es  bildet  sich  an  der  zerrissenen  Stelle  ein 
Narbengewebe  und  der  Urin  bahnt  sich  neue  W^ege  durch  das 
Bindegewebe.  Einen  der  merkwürdigsten  Fälle  dieser  Art  be- 
*  sehrieb  ich  im  2.  Jahrgänge  der  Annal.  d.  Dorpaf  schon  Klinik  1 839. 
Ein  Oflficier,  welcher  vor  vielen  Jahren  in  Folge  einer  Quet- 
schung eine  Ruptur  der  Harnröhre  mit  Urininfiltration  und 
Brand  des  ganzen  Perinäums  erlitten  hatte,  erschien  in  der 
Klinik  mit  einer  mannskopfgrossen  Geschwulst  des  Hoden- 
sacks;  vom  Penis  sah  man  nur  die  äusserste  Spitze  der  Vor- 
haut. Die  Geschwulst  sah  beim  ersten  Anblicke  wie  eine  Ele- 
phantiasis oder  ein  Afterproduct  aus;  sie  war  durch  eine  un- 
lihlige  Menge  von  kleinen  Oeffnungen,  aus  welchen  der  Urin 
beständig  sickerte,  durchbohrt,  die  äussere  Fläche  war  höcke- 
ri|p,  die  Geschwulst  sehr  schwer  und  knorpelhart;  die  Haut- 
venen  ausgedehnt.  Nur  mit  Mühe  konnte  man  eine  feine  Sonde 
bis  zur  pars  bulbosa  einfuhren.  Durch  die  Harnröhre  floss  kein 
Urin,  aber  es  war  auch  keine  Urinretention  vorhanden.  Durch 
einen  Perinäalschnitt  in  der  Medianlinie  kam  ich  in  ein  har- 
tes, unter  dem  Messer  knisterndes  Narbengewebe,  und  in  der 
Tiefe  von  ein  paar  Zoll  konnte  ich  endlich  die  Spitze  der 
Sonde  durchfühlen.  Nach  einem  langen  Hin-  und  Hertasten 
felang  es  endlich,  die  Sonde  in  die  Blase  einzuführen.  Ein 
yennanenter  Catheterismus.  Exstirpation  der  Scrotalgeschwulst 
iMckweise.  Vollkommene  Heilung.  In  diesem  Fall  entstand 
ibo  nach  der  Ruptur  eine  totale  Unwegsamkeit  der  HamHJhre 
(JB  der  Strecke  von  ein  paar  Zoll). 

Bei  Schusswunden  wird  die  Harnröhre  auf  die  verschie- 
doiste  Weise  durchbohrt,  zerrissen  und  abgelöst.  Meistentheils 
ud  diese  Wunden  mit  Verietzungen  der  Oberschenkel  verbun- 
kn;  bisweilen  wird  die  Harnröhre  und  der  Penis  quer,  biswei- 
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len  die  ganze  hintere  Wand  abgeschosaen^  bisweilen  contourirt 
die  Kugel  die  Harnröhre  und  löst  sie  ab,  wie  in  dem  Fall  von 
Strom eyer,  und  bleibt  in  der  Perinäalgegend  stecken,  biswei- 
len aber  verläuft  sie  subcutan  am  Penis,  ohne  die  Harnröhre 
zu  verletzen.  —  Starke  Infiltrate  sind  in  den  meisten  Fällen 
vorhanden;  die  Urinretention  aber  selten.  Soll  nun  bei  trauma- 
tischen Rupturen  der  Harnröhre  der  Catheter  gleich  eingeführt 
werden?  Ich  bin  nicht  dafür,  auch  dann  nicht  immer,  wenn 
eine  Ketentiou  zugegen  ist.  Ich  verfahre  so:  Ich  mache  zuerst 
tiefe  Schnitte  durch  die  infiltrirte  Haut;  da,  wo  ich  die  Ruptur 
der  pars  bulbosa  diagnosticirte,  spaltete  ich  das  Scrotum  durch 
•die  Raphe  in  zwei  Hälften,  zog  beide  Hoden  auseinander 
und  entblösste  die  zerrissene  Stelle.  Die  Grösse  und  Tiefe  der 
Schnitte  durch  die  infiltrirten  Theile  braucht  man  nicht  zu 
fürchten.  Man  beugt  im  Gegentheil  nur  auf  diese  Weise  dem 
Fortschritte  des  Brandes  vor  und  kommt  am  sichersten  zum 
Heerde  des  Leidens.  Man  mache  also  den  Schnitt  je  nach 
dem  Sitze  der  Infiltmtion  durch  die  Haut  des  Penis,  des  Sera- 
tum,  des  Perinäum ;  man  bleibe  aber  so  viel  als  möglich  in  der 
Medianlinie.  )Ian  suche  durch  grösseren  Einschnitt  die  Rup- 
turstelle  zu  entdecken.  Ist  das  geschehen,  so  lasse  man  nur 
den  Urin  von  selbst  fliessen.  Der  Catheter  ist  ftlr*s  Erste  ganz 
entbehrlich;  denn  man  kann  ihm  leicht  falsche  Wege  in  dem 
infiltrirten  Gewebe  bahnen.  Erst  später,  wenn  die  Wunde  ge- 
reiuigt  und  die  Geschwulst  abgefallen  ist,  kann  der  Catheter 
mit  gehöriger  Vorsicht  zuerst  temporär,  nachher  permanent 
(wenn  die  Blase  es  verträgt)  eingeführt  werden.  Bei  der  traa- 
matischen  Urinretention  ziehe  ich  auch  den  Perinäal-  und  Scro- 
talsehnitt,  wenn  die  Haut  stark  infiltrirt  ist,  oder  den  Blaseii- 
stieb  den  langen  und  gefährlichen  Versuchen  des  Catheterismus 
vor.  —  Wenn  der  erste  Sturm  vorüber  ist,  und  der  Urin  frei 
durch  die  Perinäalwuude  oder  durch  die  Blasencanüle  fliesst,  so 
merkt  man  sehr  oft,  dass  auch  der  Catheter,  welcher  früher 
gar  nicht  eingeben  wollte,  leicht  die  zerrissene  Stelle  passirt  and 
in  die  Blase  gelangt.  Es  ist  ein  Vorurtheil,  zu  glauben,  dass, 
wo  nur  eine  Hamröhrenwunde  ist,  der  Catheter  gleich  appli- 
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cirt  werden  aollte.  Aus  diesem  Grunde  allein  applicirt  man 
auch  scblendrianmässig  den  Catheter  nach  Amputationen  des 
Penis.  Meine  letzten  6  Amputationen  des  Penis  habe  ich  ganz 
ohne  Catheter  und  mit  demselben  Erfolge  gemacht.  Ebenso 
hilf  man  den  Catheter  bei  Rupturen  der  Urethra  für  unentbehr- 
lich, um  die  Berührung  der  Wunde  mit  dem  Urin  zu  verhin- 
dern. Der  Urin  aber  hindert,  so  bald  er  frei  ausfliesst,  die 
Hrilung  der  Wunde  nicht  im  Ceringsten.  Ich  führe  also  den 
Catheter  gleich  nach  dem  Perinäalschnitt  nur  in  dem 
Fall  ein,  wenn  ich  sehe,  dass  die  Passage  des  Harns  durch 
die  Wunde  nicht  frei  ist.  Zur  Verengerung  (Narbenbildung) 
der  verwundeten  Stelle  der  Urethra  muss  man  es  natürlich 
nicht  kommen  lassen.  Die  passendste  Zeit  des  Catheterismus 
aber,  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen,  ist  die^  wenn  die  Wunde 
sieh  gereinigt  hat  und  jede  Anschwellung  und  Spannung  in 
der  Umgegend  verschwunden  ist.  Dann  nehme  man  gleich 
einen  elastischen  Catheter  von  massiger  Dicke  (nicht  zu  dünn), 
man  gebe  ihm  eine  gehörige  Krümmung  und  suche  nur  mit 
dem  Ende  die  wunde  Stelle  zu  umgehen,  damit  er  nicht  per 
perinaeum  herauskommt. 

Der  Substanzverlust  des  Scrotum  nach  der  Abstossung 
der  brandigen  Scrotal-  und  Perinäalhaut  regenerirt  sich  be- 
kanntlich,  selbst  bei  schlechter  Hospitalluft,  sehr  schnell. 

Die  Schusswunden  des  Hodensacks,  mit  und  ohne 
Entblössung  des  Samenstrangs,  sieht  man  ebenfalls  oft  mit 
den  Wunden  des  Oberschenkels  zusammen.  Das  Geschoss  geht 
snweilen  quer  durch  beide  Oberschenkel  und  den  Hodensack  durch. 
Wenn  der  Hode  dabei  stark  gequetscht  ist,  so  stehen  die  Abs- 
eessUldungen  bevor.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  der 
Vorfall  des  Hodens  durch  die  Wundöffnung  des  Hoden- 
neks.  Ich  sah  das  dreimal  bei  Schustern  nach  zufälligen  Stich- 
mmden  des  Scrotum,  und  einmal  in  einer  eiternden  Schuss- 
imnde.  Der  vorgefallene  Theil  wird  von  den  Wundrändern 
«identlich  eingeklemmt.  Einen  sehr  vernachlässigten  Fall  aus- 
^  Cenommen  (er  kam  bei  mir  auf  dem  Lande  vor),  wo  der  pro- 
^^  IftUrte  Hode  abscedirte,  wucherte  und  so  stark  schmerzte,  dass 
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ich  ihn  exBtirpiren  musste,  gelang  in  allen  anderen  Fällen  eise 
allmälige  Reposition,  durch  kleine  Einschnitte  in  die  stark  cob- 
trahirte  Scrotalöffnung  und  das  Verbinden  mit  der  Auflöjump 
von  salpetersaurem  Silber. 

Zu  den  Curiosa  gehören  totale  traumatische  Ab- 
lösungen beider  Hod^n  sammt  dem  Penis.  Nach  Schtt»* 
wunden  hat  man  diese  Verstümmelung,  so  viel  ich  weiss,  nieb 
beobachtet ;  sie  ist  aber  wohl  in  Folge  des  Bisses  eines  TliicRi 
und  fanatischer  Willkühr  der  Menschen  vorgekommen.  Stro- 
meyer  führt  an,  dass  einem  Canonier  sein  Pferd  so  in  da 
Penis  gebissen  hatte,  dass  die  Haut  von  der  Wurzel  an  ia  der 
ganzen  Circumferenz  a1)gerissen  wurde.  Ein  noch  sonderbut- 
rer  Fall  passirte  vor  4  Jahren  in  Algier  mit  einem  betruBkeaai 
Zuavcn.  Ein  grosser  arabischer  Hund  biss  demselben  den  Pen» 
bis  zur  Wurzel  und  das  Scrotuni  mit  beiden  Hoden  ab  ud 
verschluckte  die  abgebissenen  Theile.  In  dem  Magen  dei 
Thieres  fanden  sich  nachher  ausser  Sand  einzelne  Theile  dei 
Penis  (Bertherand,  Gaz.  d.  Uöp.).  Mehrere  auf  diesdhe 
Weise,  aber  lege  artis,  --  mit  dem  Messer,  —  verstttmindte 
Sectircr  habe  ich  in  russischen  Gefängnissen  gerichtlich  uater- 
sucht.  Die  alberne  Secte,  welche  sich  auf  die  Worte  de«  D^ 
lösers  im  Evangelium  Matthaei  Cap.  XIX.  12.  stützt,  führt  ilw 
Verstümmelungen  meistens  an  Kindern  aus;  vor  20  Jahren  aber 
suchte  sie  ihre  Lehre  auch  unter  Don 'sehen  Kosaken  in  re^ 
breiten  und  wurde  daher  streng  gerichtlich  verfolgt.  Urtff 
1 2  solchen  von  mir  untersuchten  Fanatikern  fand  ich  bei  5  d» 
Genitalien  bis  zur  Schambeinfuge  glatt  rasirt.  Hier  wird» 
amputatio  penis  auch  ohne  Catheter  und  die  Castration  oh» 
Unterbindung  der  Samenarterien ,  aber,  we  es  schien,  aä  i*" 
Torsion  des  Samenstrangs  vollzogen. 
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Die  typische,  und  so  zu  sagen  die  Urform  von 
Sohussverletzungen  stellt  eine  durch  und  durch  gehende  Schuss- 
wnnde  der  Extremität  vor,  wenn  dabei  weder  der  Knochen^ 
noch  ein  grosses  Gefäss  oder  ein  Nerv  lädirt,  die  Sichtung* 
des  Schusscanals  geradlinig  und  kein  fremder  K(5q)er  in  ihm 
enthalten  ist.  Hier  sieht  man  zwei  gegenttber  liegende,  trockne, 
nicht  blutende,  Schussmttndungen ,  den  geschwärzten,  ge- 
quetschten, nach  innen  gestülpten  Rand  der  Eintrittsöfliiung 
und  eine,  mit  nach  aussen  gekrampten  Rändern  versehene  Riss- 
wunde an  der  Austrittsstelle  des  Geschosses.  Kurz,  nur  an 
den  einfachen,  frischen  Schusswunden-  der  Extremitäten  kann 
man  die  in  den  Lehrbüchern  gegebene  Beschreibung  einer  ty- 
pischen Schusswunde  controliren. 

An  solchen  Wunden  kann  man  sich  ebenfalls  überzeugen, 
in  wie  fem  jede  von  zwei  Doctrinen:  das  französische  „d^bri- 
dement  pr^ventif*  oder  das  englische  „Hunter' sehe  Exspec- 
tativverfahren"  den  Vorzug  verdient.  Ich  habe  beide  Metho- 
den, namentlich  an  Extremitätenwunden,  in  einer  Reihe  von  Fäl- 
len und  unter  den  verschiedensten  Umständen  versucht  und 
kann  darüber  Folgendes  mittheilen. 

1)  Wenn  die  Hospitalconstitution  verhältnissmässig  für  die 
Behandlung  der  Wunden  günstig  ist,  wenn  zu  der  Zeit  keine 
Erysipele,  acut-purulente  Oedeme  und  Pyäm^en  herrschen, 
oder,  was  noch  besser  ist,  —  wenn  der  Verwundete  auf  dem 
I^nde  behandelt  werden  kann,  so  ist  die  Exspectativmethode 
unersetzbar;  ihre  Vortheile  sind  zu  auffallend,  um  sie  weiter 
auseinanderzusetzen. 

2»  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Sache,  wenn  diese  Be- 
dingungen nicht  vorhanden  sind.  Dann  möge  man  exspectativ 
fahren  oder  die  präsei  vativen  Einschnitte  an  den  Schussmündun- 
gen  machen,  das  acut-purulente  Oedem  und  die  Erysipele  ge- 
^Oen  sich  leicht  hinzu  und  stören  den  Heilungsproeess.  Allein, 
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wenn  das  Hospital  noch  nicht  sehr  angesteckt  ist,  so  sieht  man 
zuweilen,  dass  die  mitten  unter  den  Afücirten  liegenden  Ver- 
wundeten, bei  welchen  die  Einschnitte  in  die  Fascia  frühzeitig 
gemacht  worden  sind,  von  Infiltraten  und  Erysipelen  yerschont 
bleiben  und  glücklich  durchkommen. 

3)  Einen  grossen  Unterschied  beobachtete  ich  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  im  Verlaufe  der  einfachen  Schusswunden, 
je  nachdem  sie  sich  an  oberen  oder  an  unteren  Extremitäten 
befanden.  An  obem  habe  ich  fast  nie  das  d^bridement  pr^ventif 
gemacht,  dagegen  mehrere  Mal  machte  ich  die  Einschnitt«  durch 
die  Fascia  am  Oberschenkel. 

4)  Es  ist  ausserdem  der  rasche  Eintritt  der  Turgescenz 
und  Spannung  der  SchussmUndungen  (vorzüglich  der 
Eintrittsöänung)  /.u  berücksichtigen.  Zuweilen  entwickelt  sie 
sich  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden,  namentlich  in  Ober- 
schenkelwunden, wie  ich  viele  derartige  Beispiele  erlebt  habe. 
In  diesem  Falle,  halte  ich  es  für  sicherer,  das  D^bridement  früh- 
zeitig zu  unternehmen.  Zuweilen  ist  eine  kleine  Erweiterung 
der  Hautwunde  mit  dem  Messer  und  ein  grösserer  subcu- 
taner Schnitt  in  die  Aponeurose  hinreichend,  die  Spannung 
aufzuheben. 

5)  Tiefe  blutige  Erweiterungen  des  Schusscanals.  welche 
von  alten  französischen  Chirurgen  gemacht  wurden,  sind  völlig 
zu  verwerfen.  Die  Hauptsache  ist  die  Aponeurose.  Sie  ist 
der  Hauptgrund  der  Spannung.  Im  Anfange  gering  und 
nur  auf  die  Umgegend  der  Schussmündungen  beschränkt,  ver- 
breitet sich  von  hier  das  acute  Oedem  erstaunlich  rasch  unter 
der  Fascia. 

6)  Die  Palliati\7nittel,  wie  die  Eisumschläge  und  kalte  Ir- 
rigationen, sind  nur  in  den  Fällen  zu  versuchen,  wenn  keine 
Erysipele  und  Pyämien  herrschen,  das  Hospital  von  Krankes 
mit  eiternden  Wunden  nicht  überhäuft  ist  und  die  Jahreszeit 
und  das  Wetter  der  Anwendung  der  Kälte  günstig  sind.  Statt 
zu  erleichtem,  verschlimmem  sie  sonst  den  Zustand  so  rasch, 
dass  später  keine  Einschnitte  mehr  helfen  wollen. 

7)  Als  ein  reines  Präservativmittel,  d.  h.  wenn  keine  Spur 
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Ton  Anachwellung  und  SpaDiniD^  varhandeu  war,  machte  ieli 
lie  FitiHt'liiiitto  111  die  Apoiieurose  nur  sehr  selten.  Wenn  man 
miter  den  ehen  envähntcn  VerhUltoissen  auHrtthil,  so  kann 
niK'h  behaiq»tcn,  dass  sie  enthehrlieh,  über  nielit,  das»  sie 
uimlltjt  siod*  Die  Simimung  htjri  nel  rascher,  als  naeh  der 
Anwendung  \*m  KiiUe,  oder  sieh  selbst  llberlassefu  auf. 

9)  Sobald  aber  die  SpauDun^^  einen   gewissen  Umfang  er- 
reicht hat   und  otleubar  eine  Anlage,  sieh  zu  verbreiten,  zei^t, 

iild  die  Kiiisclmitte    gauz   uneiitbebrlirh   und  das  einzige 
pl,  weh'bes  dliue  Schaden  nicht  versäumt  werden  kann. 
9;  IMe  Wirkung  der  Einselinitte  bei  der  schon  bestehenden 
lung  ist  nicht  immer  diesell>e.     Hierinuss  man  genau  den 
fix  der  Spannung  zu   unterscheiden  wissen.     Die  Kinschnittc 
belfcD  z.  B.  weniger  oder  helfen  auch  gar  nicht,  wenn  der  Sitz 
4ier  Spannung  die  tietliegeiiden  und  mit  der  Synovialhaut  ver- 
teile Muskel-   und  Sehnenscheiden  »ind.     Das  hat   man   oft 
iheit^  an  Schusswnnden  der  Hand  und  des  unteren  Drit- 
i4c«i  Vorderarms  zu  l*eobachten.     Die  Entblössung  der  Sch- 
I  durch  Eini^chuitte  wirkt  sehr  ungünstig;  »ie  hebt  zum  grö^s- 
Theil  den  Vortheil,  den  diese  bringen,  auf;   indessen  Bind 
auch  hier  nicht  immer  zu  vermeitlen.     Auch  in  derTurges- 
m  der  tieferen,  submusculären  llindegewebsscliichten  wirken 
{■linsc^linitte    wenig  oder    gar    nicht.      Den    vorzüglichsten 
I  >Iiitxea  bringen  sie  aber  bei  der  Ausehwelhing  der  subaponeu- 
^tii«riieu  Schichten.     Wenn  man  den  Sitz  der  Turgescenz  immer 
Irig  zu   unten^cheiden   wüsste«    so   würde  nuiu  anch  einen 
anderen  Begrift'  von  der  Wirksamkeit  dieses  Mitteb  lie- 
üineu. 

10)  Die  verschiedene  Dicke  der    gespannten   Fa^cia    ent- 
adei  auch,  ob  der  Kinsehnitt  frühzeitig  gemacht  oder  un- 

^-M'liücn  werden  kann.     Daher  ist  er  Öfters  angezeigt  bei  sol- 
31  8d]U8«wt]nden  des  Oberschenkels,  wo  die  EinlrittsöflTuung 
«ter  ätiB^eren  (in   der  Gegend  des  vastus  cxtemus)  oder  an 
^  ^  bbtcreu  Seite  ihren  Sitz  hat. 

11)  Die  Verletzung  der  Hautvencu  nms«  bei  Kiuaehnitten 
llialichen  und  subcutanem  auf  da^  Sorgfältigste  vennie- 
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den,  die  Nachblutung   aber  mit  lauem  Wasser  tüchtig  unter- 
stützt werden. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  der  Misscredit,  iu  welchen  die 
Einschnitte  der  Schussmündungen  bei  modernen  Wundärzten 
verfallen  sind,  zwei  Umständen  zuzuschreiben  ist:  erstens  hat 
man  sowohl  ihre  Ausfuhrungsart,  als  ihren  Wirkungskreis  nicbt 
gehörig  bestimmt;  zweitens  hat  man  sie  selten  zur  gehörigen 
Zeit  und  nach  einer  richtigen  Erkenntniss  des  Sitzes  der  Span- 
nung gemacht.  Das  Erste  erkennt  man  aus  den  Worten  von 
Bau  den  8,  welcher  sagt,  indem  er  den  Fall,  wo  er  zum  ersten 
Mal  die  Einschnitte  aussetzte,  erzählt:  „il  fallait,  pour  ope- 
rer convenablement  le  d^bridement  inciser  largement 
et  a  une  profondeur  de  plusieurs  pouces  les  quatres 
plaies  determinees  par  le  plomb,  et  le  courage  me 
manqua.''  Das  war  ein  an  beiden  Oberschenkeln  quer  (aber 
ohne  Knochenverletzung)  durchschossener  französischer  Volti- 
geur  in  Algerien.  Die  französische  Schule  lehrte  also  noch  in 
diesem  Jahrhunderte  die  4  Zoll  tiefen,  durch  den  ganzen  Schuss- 
canal  gehenden  D^bridements  zu  machen.  —  Es  ist  kein  Wun- 
der, dass  so  ein  Verfahren  in  Misscredit  gekommen  ist,  viel 
wunderbarer  aber  ist  es,  dass  man  jetzt  mit  dem  Bade  auch 
das  Kind  ausschütten  will. 

Neudörfer,  welcher  die  eben  angeführten  Worte  von 
Baudens  citirt,  scheint  auch  unter  dem  Namen  von  Döbride- 
ment  nichts  Anderes  als  das  alte  französische  Verfahren  zu  ver- 
stehen. —  Was  den  zweiten  Umstand  betrifft,  so  wird  er  nodi 
weniger  berücksichtigt.  Die  meisten  Wundärzte  achten  auf  den 
verschiedenen  Sitz  der  Spannung  gar  nicht,  und  wenn  bei  ihrem 
tieferen  Sitze  die  Einschnitte  unwirksam  bleiben,  so  wollen  sie 
daraus  schliessen,  dass  dieselben  auch  bei  oberflächlichem  un- 
nütz oder  gar  schädlich  sind.  Von  subcutanen  Schnitten  in  die 
Fascia,  welche  ich  seit  10  Jahren,  und  nicht  selten  mit  auffiil- 
lendem  Erfolge,  in  meiner  Praxis  anwendete,  scheint  man  schon 
gar  keinen  Begriff  zu  haben.  Baudens  will  die  alten  fran- 
zösischen D^bridements  mit  „quelques  saign^s''  ersetzen. 
Stromeyer  ist  fast  derselben  Ansicht.  Die  anderen  haben  die 
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kalten  Irrigationen  auf  das  Piedestal  gehoben;  die  permanen- 
ten warmen  Bäder  Bollen  wieder  nach  Anderen  die  Kälte  er- 
setzen; nach  der  Erfahrung  der  französischen  Wundärzte  (Va- 
lette undLegouest)  soll  das  Gerat  das  ächte  Heilmittel  sein. 
(Unter  der  Fettbehandlung  haben  sie,  nach  dem  Berichte  von 
Demme,  an  2S0  Yen^undeteu  durchschnittlich  in  20  Tagen 
gänzliche  Heilung  beobachtet.)  So  wankend  und  widersprechend 
sind  die  Grundsätze,  wenn  man  sich  nicht  nach  verschiedenen 
Umständen  richten  und  Alles  über  einen  Kamm  seheeren  will. 
—  In  der  Krim  habe  ich  bei  weitem  seltener  die  Einschnitte 
in  die  Schenkelfascie  gemacht,  als  im  Kaukasus ;  das  kam  aber 
nicht  daher,  weil  ich  dieses  Verfahren  aus  meiner  Praxis  ganz 
verbannen  wollte,  sondern  weil  die  P}'ämie  und  das  acut-puru- 
lente  Oedem  in  den  krim^schen  Hospitälern  die  Einschnitte 
ebensowenig  verschonte,  wie  die  sich  selbst  ttberlassenen  Schuss- 
wunden. Aber  auch  unter  diesen  traurigen  Verhältnissen  hal- 
fen die  Erweiterungen  der  Wundöähungeu  doch  mehr,  als  alle 
anderen  Mittel,  sobald  man  sie  nur  zeitig  anwandte. 

Die  Rissquetschwunden  von  grobem  Geschoss 
an  Extremitäten,  sobald  nur  die  Gefässe  und  Knochen  verschönt 
sind,  verlaufen  zuweilen  ohne  bedeutende  Reaction,  namentlich 
am  Oberarme,  wo  überhaupt  alle  Wunden  weniger  Anlage  zur 
Spannung  und  acutem  Oedem  haben.  Wenn  nur  die  Haut- 
lappen und  prolabirten,  zerrissenen  Muskeln  bald  nach  der 
Verletzung  von  Gangränescenz  und  später  vom  Nosocomial- 
brande  verschont  werden,  so  kann  man  viel  ruhiger  sein,  als 
bei  tiefen  und  gewundenen  Schusscanälen  von  kleinem  Geschoss. 
Manche  Patienten  mit  bedeutenden  Verwundungen  von  Bomben- 
splittern wurden  in  Sebastopol  aus  der  gangränösen  Abtheilung 
Abt  Hospitäler,  wohin  sie  wegen  der  bevorstehenden  Gefahr 
des  Brandes  vom  Verbandorte  transportirt  worden  waren, .  ganz 
unerwartet  geheilt  entlassen,  nachdem  sich  einige  Haut-  und' 
Sehnenparthien  abgestossen  hatten. 

Die  Hauptbedingung  bei  zerrissenenTaschenwunden 
der  Extremitäten  ist  nach  meiner  Erfahrung,  dass  man  jede 
Spannung   und  jede  zu  genaue  Vereinigung  der  Wundränder 
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vermeidet.  Ich  bin  so  unglücklich,  dass  ich  nie  eine  ordent- 
liche prima  intentio  nach  der  Nath  dieser  Wunden  gesehen 
habe,  ich  habe  aber  oft  mit  Erysipelen  und  Infiltraten  nach  der 
Sutur  zu  thun  gehabt,  und  ich  nehme  nicht  auf  mich ,  sie  den 
angehenden  Aerzten  zu  empfehlen.  Durch  folgende  Behand- 
lungsart habe  ich  Taschenwunden,  welche  die  ganze  äussere 
Seite  des  Oberschenkels  (vom  condylus  extemus  bis  zumTro- 
ehanter)  und  des  Unterschenkels  einnahmen,  ohne  Eitersenkung 
und  Infiltrate  kurirt.  Ohne  die  Wundränder  durch  Sutur  oder 
Heftpflasterstreifen  zu  vereinigen,  reinigte  ich  zuerst  die  Tasche 
von  extravasirtem  Blute,  legte  von  aussen  auf  die  abgelöste 
Haut  einige  Stücke  Watte,  bedeckte  die  Wunde  selbst  mit 
einem  in  warmes  Wasser  eingetauchten  Charpiebauseh  und 
umAvickelte  das  ganze  Glied  von  unten  nach  oben  mit  der  Binde; 
darauf  befestigte  ich  mit  der  Gypsauflösung  oder  mit  Kleister 
und  Bindetouren  eine  dicke  rinnenförmige  Pappschicht  auf  die 
hintere  Seite  des  ganzen  Glieds  (in  der  extendirten  Lage)  und 
hielt  nachher  die  Extremität  mittelst  eines  Strohkissens  gehoben. 
Den  ersten  Verband  Hess  ich  8  Tage  und,  wenn  der  Verwun- 
dete nicht  über  Beschwerden  klagte,  noch  länger  liegen.  In 
der  Eiterungsperiode  bestand  der  Verband  aus  der*  Auflösung 
von  salpetersaurem  Silber,  derselben  methodischen  CompressioB, 
Ruhe  und  erhöheter  Lage  des  Glieds. 

Einfache  Hieb-  und  Schnittwunden  der  Extre- 
mitäten haben  eine  verschiedene  Bedeutung,  je  nach  dem 
Grade  der  Verletzung  der  Muskeln  und  der  Sehnen  (vergl.  oboi 
über  die  Wirkung  des  Schnittes  auf  verschiedene  Gewebe). 
Statt  allerlei  mechanischer  Apparate,  die  zur  Annäherung  der 
getrennten  Muskel-  und  Sehnenwunden  vorgeschlagen  worden 
sind,  brauche  ich  zu  demselben  Zwecke  meinen  Gypsverband 
(s.  unten)  und  glaube,  dass  ein  methodischer,  allseitiger  Dmck 
auf  alle  Muskelgruppen,  mit  einer  absoluten  Ruhe  des  Gfieds 
verbunden,  das  sicherste  und  das  einfachste  Mittel,  den  Heilungs- 
process  zu  begünstigen,  ist.  Ich  habe  mir  in  der  Hospitalpraxis 
zur  Regel  gemacht,  bei  tiefen  Muskelwunden  die  genaue  Ver- 
einigung der  getrennten  Muskelenden  oder  der  Haut  allein  dnrch 
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die  Nath  und  Heftpflaster  zu  vermeiden.  Ich  suche  nur  die 
Binder  der  Wunde,  so  viel  es  ohne  die  geringste  Spannung  sich 
thun  lisst,  durch  passende  Lage  des  Glieds  und  peripherische, 
allseitige  Compression  aneinander  zu  bringen  und  in  dieser  An- 
nUierung  so  lange  als  möglich  zu  halten. 

Von  allen  einfachen  Wunden  der  Extremitäten  verdienen 
die  der  Hand  und  des  unteren  Drittels  des  Vorder- 
armes die  grüsste  Aufmerksamkeit.     Viele  bösartige  Eiterun- 
gen und  Exuleerationen,  Eiterinfiltrate,  Senkungen  und  darauf 
folgende  Contraeturen   und   Diffonnitilten   der   Hand    könnten 
Tennieden  werden,   wenn  man  bei  Venvundungen  der  Finger, 
Handfläche    und   des  Vorderanns,    mögen   sie  so  einfach 
unbedeutend  erscheinen,  wie  sie  wollen,  schon  im  Anfange 
Kur  die  passende  Lage  der  verletzten  Theile  mehr  l>erUck- 
chtigon   und  ihre  Bewegung  so  >iel  als  möglich  beschränken 
'urollle.    Oft  sah  ich  in  Hospitälern  Hände,  mit  Verwundungen 
ma   den  Fingern  und  der  Palmarfläche  und  den  darauf  erfolg- 
ten Contraeturen  der  Gelenke,   in  dieser  abnormen  Lage  sich 
liihet  aberlassen.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehen  diese 
ChNitracturen  daher,    dass  man  die  Hand  im  Anfange  der  Be- 
■Hndlong  oder  später,  nach  gemachten  Incisioncu,  nicht  un- 
*beweglieh   genug   und   nicht   in   der  erhöhten  Lage 
^«halten  hatte.    Ich  habe  selbst  meine  Finger  sehr  oft  bei 
X^eiehensectionen  und  Operationen  tief  verletzt  und  an  mir  selbst 
welchen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  dieser 
induDgen  die  absolute  Ruhe,   vollkommene  Unbeweglich- 
^  der  Hand  und  die  aufgerichtete  Lage  des  Vorderarms  ausüben, 
halte  ich  die  Finger-   und  Handrinnen  fUr  unent- 
ehe  Apparate   in   der  Behandlung  dieser  Wunden.     Sie 
leicht  von  feiner  Pappe,   feinem  und  biegsamen  Eisen- 
Hok,  Guttapercha  etc.  improvisirt  und  der  Grösse  und 
des  afficirten  Glieds  aceommodirt  werden.    Wenn  der  Fin- 
K  oder  die  ganze  Hand  schon  flectirt  und  angeschwollen  ist, 
nM  man  immer  bemerken,  dass  die  Flexion  nur  zumTheil 
ider  traumatischen  Spannung  herrtthrt,  zum  Theil  aber  ist 
iriDktthrlich;   daher  lässt  sie  sich  immer  bis  zu  einem  «e- 
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wissen  Grade  ohne  Schmerz  aufheben.  Der  Grad  hängt  natür- 
lich von  der  individuellen  Empfindlichkeit  ab,  und  ist  sehr  ver- 
schieden. Ueberlässt  man  dagegen  die  abnorme  Lage  des 
dlieds  sich  selbst,  so  wird  sie,  selbst  bei  verminderter  Span- 
nung, immer  dieselbe  oder  noch  stärker  flectirt  bleiben.  Man 
muss  also  diesem  Übermässigen  Grade  der  Flexion,  der  Span- 
nung ohngeachtet,  widerstehen.  Ich  exteudire  daher  den  flectir- 
ten  Theil,  so  viel  es  sich  ohne  Schmerzen  thun  lässt, 
lege  ihn  gleich  in  eine  nach  seiner  Form  gebogene  Rinne  und 
erhalte  ihn  unbeweglich  darin.  Wenn  ich  mit  einem  gebogenen 
Handgelenke  zu  thun  habe,  so  mache  ich  die  Rinne  allmälig 
gerader;  ist  dagegen  der  verbogene  Theil  ein  Fingrer  und  ist 
seine  Verletzung  der  Art,  dass  die  Ankylose  oder  eine  permt- 
uente  Contractur  zu  befürchten  steht,  so  extendire  ich  nicht 
vollkommen.  Die  Rinnen  (welche  so  lang  sind,  dass  sie  an 
der  Hand  und  am  Vorderarme  befestigt  werden  können)  lege 
ich  entweder  an  der  Dorsal-  oder  an  der  Volarfläche  an,  so 
wie  es  die  Lage  der  Wunde  zulässt  und  für  den  Kranken  be- 
quemer ist.  —  Ein  zweiter  Umstand,  der  auch  in  der  Hospital- 
Behandlung  der  Finger-  und  Handwunden  zu  wenig  berttck- 
sichtigt  wird,  ist  die  Beschaffenheit  der  Epidermis  und  des 
Oorium  bei  den  Arbeitsleuten,  Tagelöhnern  und  Soldaten.  Die 
Dicke  des  Gewebes  macht  es,  dass  sie  mehr  den  Verletzungen 
widerstehen;  ist  aber  die  Verwundung  einmal  da,  so  ist  sie 
auch  viel  gefährlicher,  als  z.  B.  bei  Frauenzimmern  und  Ein-  ] 
dem.  Es  ist  sehr  wichtig  in  der  Behandlung  der  eiternden 
und  infiltrirten  Handwunden  bei  Soldaten,  die  Lederhaut  mi 
<lie  Epidermis  zu  erweichen.  Das  beste  Mittel  dazu  sind  Doeh 
die  von  Rust  empfohlenen  Laugenbäder.  Ich. lasse  täglich  vor 
dem  Verbände  (ein-  oder  auch  zweimal)  die  Hand  auf  einige 
Stunden  sammt  der  Rinne  in  ein  solches  Maniluvium  legcB. 
Ich  nehme  dazu  (je  nach  Verhältnissen,  nach  der  Art  der  Ve^ 
wundung  und  der  Empfindlichkeit  der  Haut)  entweder  eine 
gewöhnliche  (filtrirte)  Aschenlauge,  eine  Auflösung  \'t>n  KaS 
carbonicum  oder  auch  Kali  causticum,  allein  oder  zusammfo 
mit    Spreu,    Heusamen,    Chamillenblumen ,    Cicuta    etc.     Et 
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ist  aach  gut,  wenn  man  das  Maniluvium  auf  eine  Erhöhung 
Btellt,  80  dass  der  Kranke  die  Hand  und  den  Vorderarm  in  hori- 
zontaler Lage  und  im  Niveau  mit  dem  Schultergelenke  hält 
—  In  den  10  letzten  Jahren  meiner  Praxis  habe  ich  sowohl 
nach  den  Verwundungen  der  Finger  als  auch  in  Panaritien  hoch* 
atena  ftlnf  oder  sechs  Fingeramputationen  gemacht,  obgleich 
täglich  einige  von  solchen  Patienten  zu  behandeln  waren.  Ich 
ersetzte  fast  tiberall  diese  Operation  durch  die  Extraction  der 
necTOtisirten  Phalangen,  oder  am  Daumen  auch  durch  die  Re- 
aection.  Ich  halte  die  Erhaltung  der  ganzen  Hautkappe  nach 
der  Extraction  des  Sequesters  von  den  2  letzten  Fingerphalangen 
für  nützlich,  da  ich  mehrere  Beispiele  gesehen  habe,  wie  diese 
Kappe  nachher  hart  und  für  den  Krauken  in  mancher  Hinsicht 
brauchbar  wurde. 


5.    Wunden  der  Gelenkhöhlen.    Knochenwundea 
und  complicirte  Fracturen. 

a.   Gelenkwunden. 

Spricht  man  von  den  Gelenkwunden,  so  denkt  man 
aieh  unwillktihrlich  Kniegelenkwunden.  Und  in  der  That  be- 
oiMiehtet  man  in  der  Kriegspraxis  einfache  penetrirende 
Gelenkwunden  beinahe  ausschliesslich  an  der  Kniekapsel. 
Daa  erklärt  sich  aus  ihrem  Umfang,  ihren  Beziehungen  zu 
Kooehenenden  und  zu  weichen  Gebilden  und  vielleicht  daraus, 
das  Knie  sehr  oft  den  vordersten  und  allen  Angriffen  von 
und  von  der  Seite  am  leichtesten  ausgesetzten  Theil  der 
Extremität  bildet.  Aber  auch  in  Givilhospitälcm  kommen  die 
ciBfaehen  Gelenkwunden  —  namentlich  die  Beilhiebwun- 
4en  bei  Arbeitsleuten  —  am  öftersten  am  Knie  vor.  Nach 
iliBi  folgt  das  Ellbogengelenk,  und  wenn  die  einfach  penetriren- 
den  Knieverwundungen  unter  den  Kriegsleuten  fast  ausschliess- 
lieh  Schusswunden  sind,  so  hat  man  nur  an  EUbogengelen- 
ken  Gelegenheit,  Säbel-  und  Dolchhiebwunden  zu  beobachten. 

▼.  Pirofoff.  40 
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An  der  Hand,  die  bei  Cavallerieattaquen  und  in  asiatischeD 
Kriegen  ebenfalls  nicht  selten  von  Säbeln  verwundet  wird,  fin- 
det man  die  Hiebwunden  ebenso  wie  die  Schusswunden  immer 
mit  der  Knochenverletzung  complicirt.  Ganz  ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  Schulter-  und  Fussgelenken.  Diese  werden 
von  Kriegswaifen  fast  nie  anders  als  mit  dem  Knochen  zusam- 
men verwundet. 

Die  Hauptgefahr,  mit  welcher  jede  penetrirende  Ge- 
lenkwunde verbunden  ist,  ist  wesentlich  dieselbe,  wie  in 
jeder  anderen  penetrirenden  Wunde  der  serösen  Höhlen.  Sie 
be^ht  in  einer  sehr  schnellen  Absonderung,  welche  ebentM) 
schnell  die  eiterige  Beschaffenheit  annimmt  Da  aber  die  eiternde 
Synovialhöhle  statt  einfacher  Granulationen  pulpöse,  zur  Ver- 
wachsung gar  nicht  geneigte  Wucherungen  erzeugt,  so  wird 
das  verwundete  Gelenk  zum  Heerde  einer  copiösen,  destructi- 
ven  und  erschöpfenden  Eiterung  und  Exulceration.  Ausserdem 
sind  in  der  eiternden  Gelenkhöhle  dieselben  ungünstigen  Be- 
dingungen zur  Heilung  und  noch  in  einem  höheren  Grade,  wie 
in  jeder  grossen  und  kalten  Abscesshöhle  vorhanden.  Ich  habe 
ihrer  erwähnt,  als  ich  vom  Eiterdrucke  sprach;  von  einer  Seite 
hat  man  hier  eine  weiche  und  sehr  bewegliche,  von  der  ande- 
ren eine  unnachgiebige  und  harte  Wand,  die  Höhle  selbst  ist 
mit  verschiedenen  Ausbuchtungen,  taschenförmigen  Bäumen, 
Unebenheiten  etc.  versehen.  Diese  Bedingungen  verhindern  so- 
wohl die  genaue  Anlegung  der  Wände  und  ihre  Verwachsun;, 
als  auch  den  freien  Austritt  des  Eiters.  —  Der  Einfluss  der 
äusseren  Luft  auf  penetrirende  Gelenkwunden  trägt  viel  zur 
chemischen  Veränderung  der  secemirten  Flüssigkeit  bei,  beson- 
ders des  Bluts,  wenn  das  Extravasat  die  Verletzung  begleitete; 
man  muss  aber  die  Wirkung  der  Luft  nicht  zu  sehr  ttberschil- 
zen.  Wir  wissen,  dass  auch  ohne  ihren  Einfluss  die  Synovial* 
höhlen  leicht  der  Eiterung  verfallen  und  ebenso  stark  wie  in 
Gelenkwunden  wuchern;  das  in  denselben  angesammelte  Blot 
verjaucht  leicht,  der  in  den  Synovialbuchten  stockende  Eiter 
wirkt  nicht  weniger  zerstörend.  So  sind  auch  manche  Be- 
obachtungen bekannt,  welche  beweisen,  dass  auch  sehr  feine 
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und  tttbeutane  Nadelstiche  der  Grelenkhöhlen  ebenfalls  destruc- 
tiye  Vereiterungen  nach  sich  ziehen,  und  es  ist  eine  ganz  will- 
kOhiliche  Annahme  von  einigen  französischen  Chirurgen,  dass 
,,die  Gelenkstichwunden  sehr  schnell  und  ohne  ilbele  Folgen 
verwachsen/'  Vielleicht  (obgleich  durch  keine  statistischen 
D»la  bestätigt)  geschieht  dies  öfter,  als  die  schnelle  Verwach- 
sung der  grossen,  peneti-irenden  Schnitt-  und  Hiebwunden; 
aber  in  der  Heilung  aller  Gelenkwunden  spielt  der  Zufall  eine 
wo  wichtige  Rolle,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  nur  etwas 
Bestimmtes  darüber  zu  sagen.    Wir  wissen  nur  aus  Erfahrung, 


1)  einige  bedeutende  Kniegeienkwunden  ganz  ohne  Eite- 
und  unerwartet  rasch  heilten, 

2)  diese   Heilung    häutiger  an   Schnittwunden,    als   nach 
JSehossverletzungen  wahrgenommen  wurde,  dass 

3)  auch    die   mit    kleinem    Substanzverlust    verbundenen 
und  Hiebgelenkwunden  zuweilen  ohne  bedeutende  Eite- 

heilten,  und 

4)  endlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  glückliche  Ausgang 
einer  bestimmten  Behandlungsmethode  zuzuschreiben  ist 

Bald  geschah   die   schnelle  Heilung   nach   der  Anlegung 

Nmth  dn  Schnittwunden),   bald  ohne  dieselbe,  bald  nach 

Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose ,  bald  nur  bei 

litung  der  Kühe   und  gewöhnlicher  Application  der  kal- 

DmschlUge.  —  Ausserdem   l>estätigt   eine   fast  alltägliche 

ehtung  das  merkwürdige  Factum,  dass  die  Eröffnung  des 

iLt  viel  gefährlichere  Folgen  bei  einem  normalen, 

bei  krankhaft  verändertem  Zustande  der  Syno- 

Ihaut  hat.   Jeder  Wundarzt  weiss,  dass  eine  penetrirende 

viel  gefährlicher  ist,   als  ein   penetrirendes  Geschwür, 

so  oft  die   organischen  Gelenkkrankheiten    begleitet. 

i  letzte  entsteht  erst  dann,  wenn  das  Synovialgewebe  schon 

pBe  entartet  ist  und  stark  wuchert.     Sonst  unterscheiden 

beide  eiternden  Oeffnungen  äusserlich    durch  nichts  von 

Wir  können  daraus  schliessen,  dass,  wenn  auch  die 

wichtige  Rolle  in  der  EntwickelungKgeschichte  des 
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traumatischen  Grelenkleidens  spielt,  ihr  Eünfluss  besonders  der 
normalen  Gelenkfläche  nachtheilig  ist. 

Die  Heilung  einer  penetrirenden  Gelenkwunde  per  primam 
intentionem,  oder  vielmehr  ihre  Heilung  ohne  Eliterung  der  Syno- 
yialhaut,  gehört  zu  den  glücklichen  Ausnahmen.  Der  gewöhnliehe 
Vorgang  ist  die  mit  der  pulpösen  Entartung  des  Gewebes  ver- 
bundene Eiterung  des  Gelenks.  Dieser  glauben  wohl  Einige 
durch  eine  strenge  Antiphlogose,  Andere  durch  eine  genaue 
Verschliessung  der  Wunde  vorbeugen  zu  können ;  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  dies  nicht  von  unserer  Behandlungsart  ab- 
hängt. Das  Beste,  was  wir  thun  können,  besteht  ausschliess- 
lich darin,  nicht  zu  schaden  und  alles  Schädliche  zu  entfernt. 
Absolute  Ruhe,  vollkommene  Unbeweglichkeit  dem  verletzten 
Theile  zu  verschaffen  und  vor  äusseren  Reizen  die  frische 
Wunde  zu  schützen,  das  ist  die  einzige,  ohne  Zweifel  unent- 
behrliche Bedingung,  welche  wir  erfüllen  können  und  müssen. 
Man  hat  wohl  Beispiele  gesehen,  dass  die  Gelenkwunde  auch 
ohne  Ansetzung  von  Blutegeln,  ohne  Aderlass,  Eis  und  ohne 
Sutur  heilte,  man  hat  aber  nie  gesehen,  dass  die  Heilung  bei 
fortwährender  Bewegung  des  Glieds  und  Reizung  der  Wunde 
zu  Stande  gekommen  wäre.  Die  Consequenzen  dieser  ver- 
schiedenen Betrachtungsweise  der  Behandlung  von  Gelenkwun- 
den sind  klar.  Die  eine  erfordert,  da  sie  die  Heilung  nur  in 
Folge  der  Anwendung  einer  energischen  Behandlung  für  mög- 
lich hält,  auch  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  der  Wunde. 
Man  sagt  sich  dabei:  um  den  Kranken  nicht  unntttzerweise 
durch  Blutentziehungen  zu  schwächen,  muss  man  sieh  zuerst 
überzeugen,  ob  die  Gelenkverletzung  wirklich  eine  penetriraide 
sei;  ist  das  der  Fall,  dann  muss  man  den  Verwundeten  gleich 
zur  Ader  lassen  (Guthrie,  Stromeyer),  20  bis  40  Blutegel 
zu  wiederholten  Malen  ansetzen,  das  Glied  mit  Eisblasen  be- 
decken etc.  Noch  unentbehrlicher,  sagt  man,  ist  die  genaue 
Untersuchung  ein^r  Schusswunde,  weil  hier  nach  der  Entdeckung 
der  Knochenverletzung  das  einzige  Rettungsmittel  in  der  früh- 
zeitigen Amputation  bestehe.  —  Bei  der  zweiten  Betrachtungs- 
weise dagegen  erscheint  die  Untersuchung  der  Wunde  nicht  so 
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unentbehrlich,  da  die  absolute  Ruhe  des  Glieds  und  Beschtttzung 
der  Wunde  vor  äusserem  Reize  sowohl  bei  intra-  als  extra- 
eapsulären  Gelenkrerletzungen  angezeigt  ist. 

Wag  aber  die  Knochenverletzung  und  die  frühzeitige  Am- 
putation bei  Schusswunden  betrifft,  so  ist  1)  die  Diagnose  in 
Gelenkfracturen  auch  ohne  genaue  Untersuchung  der  Wunde 
mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  möglich,  und  2)  in  weni- 
ger bedeutenden  Knochenverletzungen  (Streifschüssen,  Durch- 
bohrangen  des  Knochens)  ist  weder  statistisch,  noch  auf  eine 
andere  Weise  erwiesen,  dass  die  frühzeitige  Amputation  vor 
jedem  Versuch  der  consen-ativen  Behandlung  und  der  secun- 
dlren  Amputation  den  Vorzug  verdiene.  Im  italienischen  und 
sehleswig-holstein'schen  Kriege  z.  B.  war  nach  Demme's  Be- 
richten das  Procent  der  Sterblichkeit  bei  conservativer  Behand- 
lang der  Kniegelenkschusswunden  mit  partiellen  Knochenver- 
letzungen freilich  ungünstiger  (76  Procent),  als  nach  primären 
Amputationen  (im  untern  Drittel  6t  Procent;  im  mittlem  Drittel 
des  Oberschenkels  72  Procent);  aber  die  Zahl  der  einer  con- 
servativen  Kur  unterworfenen  Personen  war  viel  zu  klein 
(42  Individuen)  im  Vergleich  mit  der  Zahl  der  Amputirten 
M25  Indinduen),  wodurch  auch  das  procentliche  Resultat  un- 
sicher  wird.  Bei  der  conservativen  Behandlung  kommt  ausser- 
dem sehr  viel  auf  die  Kurmethode  selbst  an,  was  bei  der 
Amputation  wenig  in  Betracht  kommt.  —  Im  krim'schen  Kriege 
freilieb  gab  die  Conservativkur  in  den  von  Knochenverletzung 
complieirten  Kniewunden  so  schlechte  Resultate,  dass  ich  keinen 
einzigen  Fall  von  constatirter  Heilung  anführen  kann,  aber  die 
Ampatation  des  Oberschenkels,  welche  in  ungeheuerem  Mass- 
stabe ausgeführt  worden  ist,  war  auch  selten  mit  glücklichem 
Erfolg  gekrönt.  So  viel  weiss  ich  aber  vom  Resultate,  dass  ich 
jedes  andere  Mittel,  die  Operation  zu  ersetzen,  für  erlaubt  halte. 
Es  ist  wahr,  dass  die  Amputation  meistens  nach  Verletzungen 
von  grossem  Oeschoss  ausgeführt  wurde,  die  wenigen  Conser- 
vathrknren  dagegen  wurden  nur  in  Kniewunäen  von  Kugeln 
versncht;  der  Unterschied  in  den  Resultaten  der  Amputation 
von  zerschmetterten  und  durch  die  Kugel  fracturirten  Oliedem 
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ist  freilich  bedeutend,  nicht  aber  in  Bezug  auf  die  Pyämie, 
welche  auch  durch  geringere  locale  Erschütterung  fast  ebenso 
leicht  bedingt  wird,  wie  durch  eine  heftigere. 

Wenn  nun  die  genaue  Untersuchung  der  Gelenkwunde  mit 
dem  Finger  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  derselben  hätte 
und  dies  ein  ganz  indifferentes  Verfahren  wäre,  so  würde  das 
Unterbleiben  derselben  unverzeihlich  sein.  Die  Erfahrung  zeigte 
mir  aber,  dass  dem  nicht  so  ist.  Alle  ohne  Eiterung  ge- 
heilten Oelenkwunden,  die  ich  gesehen  habe,  es  waren 
freilich  nur  7  Fälle  —  waren  gerade  solche,  in  welchen  keine 
Untersuchung  vorgenommen  worden  war.  Viele  andere  Ge- 
lenkschusswunden, von  welchen  ich  nicht  mit  Sicherheit 
sagen  kann,  ob  sie  penetrirende  waren ,  heilten  ebenfalls  ohne 
Untersuchung  (circa  20  dergleichen  Fälle  fand  ich  bei  der  In- 
spection  der  Kriegshospitäler,  s.  unten).  Die  Frage  also,  ob 
jede  in  der  Nähe  des  Gelenks  bestehende  Wunde 
durchaus  mit  dem  Finger'und  der  Sonde  examinrrt 
werden  muss,  darf  nicht  so  entschieden  beantwortet  werden, 
wie  das  von  den  meisten  Chirurgen  geschieht.  Ehe  man  ach 
dazu  entschliesst,  muss  Manches  in  Erwägung  gezogen  werden. 
Unternimmt  man  diese  Operation  —  ich  nenne  so  die  Digital- 
untersuchung, weil  sie  in  den  Händen  mancher  Chirurgen  zu 
einer  wirklichen  Operation  gemacht  wird  —  nur  in  der  Ab- 
sicht, um  eine  penetrirende  Wunde  von  der  nicht  penetrirenden 
zu  unterscheiden,  so  halte  ich  sie  fttr  zwecklos,  da  die  Be- 
handlung in  beiden  Fällen  im  Grunde  dieselbe  sein  muss  — 
mehr  Vorsicht  in  der  Behandlung  bringt  keinen  Nachtheil,  auch  b» 
einer  nicht  penetrirenden  Gelenkwunde.  Bei  Stich-,  Schnitt- 
und  Hiebwunden  der  Gelenkgegenden  halte  ich 
demnach  jede  Untersuchung  ftir  verwerflich,  auch 
in  dem  Fall  z.  B.,  wenn  Verdacht  existirt,  dass  der  Enocheii 
mit  dem  Säbel  oder  mit  dem  Beil  eingehauen  sei.  Jede  £^ 
Öffnung  und  Zerrung  der  Wundränder  der  Synovialhaut  ist  nach 
meiner  Ueberzeugung  gefährlich.  Man  kann  hier  nie  wissen, 
ob  sich  nicht  schon  eine  Anlage  zur  anlöthenden  Exuleeration 
an  der  innem  Wundseite   gebildet  hatte.    Das  Exsudat  er- 
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scheint  in  der  Synovialhaut  ungemein  rasch,  das  lehren  die 
Sectionen  an  Leichen  und  an  Thieren.  Auf  diesem  Exsudate 
und  auf  seiner  Localisirung  basirt  die  ganze  Hoffnung  auf 
Heilung  ohne  Gelenkeiterung. 

Die  Zerreissung  des  zarten,  klebrigen  und  fadenförmigen 
FibriDgerinnsels  geschieht  ganz  unbemerkt  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  und  gibt  leicht  den  Anlass  zur  Eiterung.  Der 
Ausfluss  der  Synovia  macht  weder  die  Diagnose  sichrer,  noch 
ist  er  zur  Einführung  des  Fingers  einladend.  Diese  Flflssig- 
keit  kommt  auch  in  den  Fällen  zum  Vorschein,  wenn  statt  der 
Gelenkkapsel  ein  mit  der  Gelenkhöhle  in  keiner  Verbindung 
stehender  Synovialbeutel  verletzt  ist.  Das  habe  ich  sehr  oft 
bei  Eröffiiungen  des  hygroma  patellae  und  olecrani  und  bei  Ver- 
wundungen dieser  Synovialbeutel  gesehen.  Zuweilen  kommt 
diese  Flüssigkeit  auch  bei  Fuss-  und  Handwunden,  wenn  kein 
Gelenk,  sondern  nur  die  Synovialscheiden  der  Sehnen  verletzt 
sind,  vor. 

Eine  ganz  andere  Sache  ist  es,  wenn  man  durch  Ein- 
führung des  Fingers  die  Anwesenheit  der  Kugel  oder  der 
Knocbenfragmente  im  Gelenk,  Zersplitterungen,  überhaupt  solche 
Knochenverletzungen  constatiren  will,  welche  unmöglich  durch 
äussere  Untersuchung,  und  aus  der  Beweglichkeit  und  Crepi- 
Ution  der  Bruchstelle  erkannt  werden  können.  Hier  muss 
der  Finger  eingeführt  werden,  und  das  ist  nament- 
lich in  Schusswunden  der  Fall;  aber  nicht  in  allen 
und  nicht  immer.  Hat  man  zwei  seitliche,  nicht  höher 
ab  1—2''  oberhalb  der  Kniescheibe  liegende  Schuss- 
mttndungen  vor  sich,  hat  man  sich  durch  äussere  Explo- 
ration überzeugt,  dass  kein  Knochenbruch  vorhanden  ist, 
Alilt  man  auch  von  aussen  im  Gelenk  keine  ungewöhnlichen 
EliuAenheiten  und  Vertief ungen ,  so  kann  man  hier  auch  ohne 
Einführung  des  Fingers  zwei  Dinge  annehmen:  1)  Blr- 
QAiung  der  Kapsel  an  zwei  Stellen,  und  2)  eine  Ejiochen-  und 
Gelenkknorpelcontusion,  oder  eiue  Streifrinne  im  Knochen.  — 
Nun  kommt  jetzt  Alles  darauf  an,  ob  man  den  Grundsätzen 
der  eonservativen  Eoiegschirurgie   huldigt,  oder  nicht    Thut 
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man  ee,  so  weiss  ich  nicht,  warum  man  mit  dem  Fmger  in 
die  Wunde  hineingehen  soll,  auch  wenn  man  den  schlimnsto 
Fall,  d.  h.  die  Existenz  dieser  beiden  Verletzungen  als  ausge- 
macht annimmt.  Man  braucht  in  der  That  etwas  Schlechtem 
nicht  vorauszusetzen:  dieser  rinnen  förmige  Streifen  be- 
dingt die  (rclenkeiterung  ebenso  unwiderruflich,  wie  jede  FVw- 
tur  des  Gelenkendes.  Dass  aber  diese  Rinne  oder  we- 
nigstens eine  Knorpelcontusion  durchaus  existirt, 
wenn  das  Gesehoss  die  Kapsel  an  2  Stellen  durchbohrt  halle, 
hat  mir  die  Untersuchung  des  Kniegelenks  nach  der  AmpitB- 
tion  unzählige  Mal  gezeigt.  Nur  in  dem  Fall,  wenn  eiie 
Schussmttndung  existirt  und  die  Kugel  aus  derWmde 
herausgefallen  ist,  könnte  man  eine  reine  Durchbcriiniif 
der  Kniekapsel  annehmen.  Man  erzählt  allerdings  Fälle  toi 
Knieverwundungeu ,  welche  bei  der  Anwesenheit  tob 
2  SchussmUu düngen  ohne  Knochenverletzung  bestaada; 
indessen  sind  diese  Beweise  sehr  problematisch«  So  sduM 
Sehwartz  einem  Verwundeten  die  unter  der  bursa  extenee- 
rum  stecken  gebliebene  Kugel  aus;  der  Verwundete  kam  ohie 
Gelenkeiteruug  durch.  Strom ey er  spricht  „von  drei  nniw«- 
felhaften  Fällen  von  perforirenden  KniegeleuksehUssen'',  wehhe 
ebenfalls  ohne  Eiterung  und  -Ankylose  geheilt  sind.  Demme, 
welcher  am  (öftersten  Gelegenheit  hatte,  genauere  anatomiftihe 
Untersuchungen  zu  machen,  spricht  sieh  sehr  unbestimmt  da^ 
Über  aus,  indem  er  sagt,  dass  beim  Kniegelenk  ein  sogenaii- 
ter  Uaarseilsehuss  im  Bereiche  der  bursa  extensorum  die£qr- 
sel  durchbohren  könne,  ohne  dass  die  übrigen  Theile  des  C^ 
lenkapparats  bedeutend  leiden.  Er  sagt  aber  nicht,  ob  er  «fitf 
selbst  geseben  habe.  So  lange  aber  durch  genaue  anatomiffle 
Untersuchung  die  Möglichkeit  einer  reinen  Durchbobnui;  äer 
Kniekapsel  ohne  Knochen-  und  Knorpelimpression  nicht  boi- 
tigt  wird,  habe  ich  das  Recht,  zu  zweifehl.  In  einem  Fallt« 
Strome y er  war  nach  der  Heilung  einer  solchen  Knieiro* 
die  Amputation  erforderlich,  und  bei  der  Untersucbong  den»- 
putirten  Glieds  fand  man  einen  tiefen  Eindruck  von  der  üfi 
in   dem   condylus   internus.     Hat  man  nun  keine  deotfirtA 
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äusseren  Zeichen  einer  Gelenkfractur,  und  beabsichtigt  man 
ein  Olied  mit  einer  penetrirenden  Schusswunde  zu  oouserviren^ 
so  ratbe  ich,  die  Wunde  mit  dem  Finger  oder  mit 
der  Sonde  auch  in  dem  Fall  nicht  zu  untersuchen, 
wenn  man  die  Anwesenheit  einer  Enorpelcompres- 
sion  oder  einer  Schussstreifrinne  vermuthet.  Aller- 
dings setzt  man  sich  dadurch  einem  zweifachen  Irrthum 
ans:  zuweilen  wird  man  eine  nicht  penetrirende  Wunde  fttr 
eine  penetrirende  halten,  oder  in  anderen  Fällen  eine  bedeuten- 
dere Knochenverletzung,  wie  z.  B.  eine  mit  kleinen  Knochen- 
fragmenten complicirte  Streifrinne,  übersehen  und  die  conser- 
vative  Behandlung  da  einleiten,  wo  sie  wenig  Wahrscheinlich- 
keit zum  Gelingen  hat.  Aber  der  erste  Fehler  hat  nichts  zu 
sagen.  Ich  habe  ihn  in  3  Fällen  vielleicht  begangen  — 
habe  aber  doch  in  allen  dreien  Heilung  erzielt.  Was  den  an- 
dern betriilt,  so  kann  man  sich  damit  trösten,  dass,  wenn  man 
entschlossen  ist,  conser\'ative  Kriegschirurgie  zu  treiben,  es 
besser  ist,  den  Versuch  etwas  mehr  auszudehnen,  da  die 
frQbzeitige  Amputation  auch  ein  unsichres  und  zu  viel  ver- 
breitetes Mittel  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  dem  Kath, 
welchen  ich  gebe,  selbst  wenig  gefolgt  bin,  ich  habe  aber  an 
GelenkverwunduDgen  der  untern  Extremitäten  im  Kriege  keine 
oonservative  Chirurgie  getrieben.  Das  thut  mir  sehr  leid,  weil 
ich  glaube,  dass  ich  keine  schlechten  Resultate  dadurch  be- 
kommen hätte. 

Sonst  haben  alle  andern  Zeichen  der  Kapselperforation 
eben  ao  wenig  einen  praktischen  Wcrth ,  wie  der  Ausfluss  der 
SynovialflQssigkeit.  Das  Gelenk  kann  z.  B.  von  extravasirtem 
Blat  sehr  bald  nach  der  Verletzung  ausgedehnt  werden.  Das 
kann  aber  ebenso  gut  bei  einer  nicht|)cnetrireuden  Wunde  ge- 
sebeben.  Der  Abgang  von  kleinen  Knorpelpartikelchen,  welchen 
range  Chirurgen  bei  penetrirenden  Wunden  bemerkt  haben 
wollten  (Paul),  wUrde  allerdings  sehr  bezeichnend  seiu,  aber 
leider  merkt  man  sie  nicht  immer.  Ich  habe  sie  wenigstens 
nur  dann  gesehen,  wenn  auch  ohnedies  die  Diagnose  klar  war 
(80  sah   ich  bei  allen  andern  Bruchzeichen  grössere  Knorpel- 
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«tttekchen  in  Fuss-  und  EllbogeDgelenkwunden  mit  dem  Blut 
gemischt  im  Schusscanal  stecken).  —  Aber  selbst  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  führt  nicht  immer  zu  einem  bestimm- 
ten Resultat.  Die  Wunde  in  der  Kapsel  entspricht  nicht  immer 
der  Hautwunde,  und  der  in  die  Hautöffiiung  eingeführte  Finger 
stösst  oft  auf  einen  Widerstand,  so  dass  es  unmöglich  wird, 
ihn  weiter  zu  leiten.  Das  Glied  deswegen  in  die  Lage  za 
bringen,  in  welcher  es  getroffen  wurde,  ist  nicht  ausführbar, 
ausserdem  trügerisch  und  schmerzhaft.  Am  schwierigsten  ist 
aber  die  Diagnose,  wenn  die  Kugel  durch  das  cavum  popli- 
tis  eingedrungen  ist.  Hier  ist  auch  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  am  öftersten  angezeigt,  da  man  gewöhnlich  nur  mit 
einer  Schussmündung  zu  thun  hat  und  das  Geschoss  da- 
bei entweder  in  dem  Knochen  oder  im  Gelenk  steckt 

Ich  richte  mich  also  nach  Folgendem  in  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Gelenkwunden. 

1)  Habe  ich  mit  einer  kleinen  Stichwunde  zu  thun,  so 
verfahre  ich  auf  zweifache  Weise.  Wenn  ich  gar  keine  Spur 
von  Gelenkanschwellung  merke,  und  wenn  der  Kranke  nur  über 
den  Schmerz  in  der  Wunde  allein  klagt,  so  umwickle  ich 
das  ganze  Glied  mit  einer  Schicht  Watte,  gebe  ihm  eine  ge- 
streckte Lage  und  lege  den  Gypsverband  an.  Man  muss  selbst 
den  kleinsten  Stich  in  einer  Gelenkgegend  nie  vernachlässigen. 
Ich  habe  gerade  nach  ihnen  die  acute  Pyarthrose  entstdien 
sehen  und  wollte  der  Erzählung  des  Kranken  zuerst  gar  nidit 
glauben,  bis  endlich  die  Folgen  mich  überzeugten,  dass  er 
Recht  hatte.  Es  ist  ganz  unbegreiflich,  wie  ein  so  erfahrener 
Chirurg,  wie  N^laton,  sagen  konnte,  dass  penetrirende  Slidi- 
wunden  der  Gelenke  „sehr  oft  in  ein  paar  Tagen  ohne  Weiterei 
per  primam  intentionem  heilen''.  Ich  rathe,  vor  dieser  tröstlidiea 
Lehre  sich  ja  in  Acht  zu  nehmen,  und  vielmehr  zu  bedenken, 
dass  auch  der  feinste  Nadelstich  zur  Gelenkeiterung  führeB 
kann.  Ich  habe  einige  Male  gesehen,  dass  die  Spitze  der  Na- 
del abbrach  und  in  dem  Gelenke  stecken  bUeb,  was  natüiUeh 
die  Gefahr  noch  vermehrte,  aber  keineswegs  die  Extraetion  des 
fremden  Körpers  durch  den  Schnitt  anzeigte.  —  Ist  dagegen 
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die  Stichwunde  schon  mit  einem  starken  Schmerz  im  ganzen 
Gelenk  (bei  Bewegungen  des  Glieds)  verbunden,  sind  schon 
Spuren  von  Anschwellung  und  Hitze  da,  so  lege  ich  nur  eine 
Gypskapsel  an  und  verordne  Eisumschläge  auf  die  ganze 
Extremität.  Wenn  die  Kälte  nicht  mehr  vertragen  vrird,  so 
mache  ich  auch  hier  einen  Versuch  mit  dem  Gypsverband.  — 
Bleibt  der  Kranke  leidlich  ruhig,  so  lasse  ich  den  Verband 
einige  Wochen  unverändert  liegen ;  werden  aber  die  Schmerzen 
nicht  besänftigt,  so  Ittfte  ich  ihn,  setze  einige  Schröpfköpfe  an 
tmd  befestige  den  Verband  mit  neuen  Bindestreifen.  —  Es  ge- 
lang mir  auf  diese  Weise,  einige  Stichwunden  ohne  Gelenk- 
eitenmg  per  primam  zu  heilen.  Ich  kann  natürlich  nicht,  wie 
K^laton,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  sie  alle  penetri- 
rende  waren;  ich  kümmerte  mich  auch  wenig  darum,  da  ich 
nach  meiner  Begel  alle  Gelenkwunden  auf  gleiche  Weise  be- 
handle. Nur  in  dem  Falle  kann  man  die  Gelenkperforation 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  der  Kranke  auf  das 
Beatimmteste  sagt,  dass  der  spitze  Körper  tief  und  gerade 
eingedrungen  ist. 

2)  Bei  Hieb-  und  Schnittwunden  der  Gelenke 
Ueibe  ich  in  Bezug  auf  die  Diagnose  ebenso  gleichgültig  wie  bei 
Sehuaawunden.  Ob  der  Ausüuss  der  Synovialflüssigkeit  da  ist  oder 
wicht,  ob  sie  aus  einem  Schleimbeutel,  einer  Sehnenscheide  oder 
aus  der  Gelenkkapsel  selbst  kommt,  ob  die  scharfe  Ecke  des 
Beila  oder  des  Dolches  den  Knochen  angehauen  hat  oder  nicht, 
maeht  in  der  Behandlung  keinen  Unterschied;  sie  ))leibt  die- 
■elbe,  sobald  die  Wunde  den  anatomischen  Grenzen  der  Ge- 
lenkkapsel entspricht.  Ist  der  Gelenkknorpcl  durch  das  Klaf- 
fen der  Ränder  einer  grossen  Hiebwunde  ganz  entblösst,  desto 
besser  ist  es  für  die  Diagnose,  aber  auch  desto  schlechter  für 
deu  Kranken;  um  mich  jedoch  von  der  Glätte  und  der  bekannten 
ScUflpfrigkeit  dieses  Knorpels  zu  überzeugen,  werde  ich  keinen 
Finger  in  die  Wunde  führen,  da  ich  keinen  vernünftigen  Grund 
dazu  sehe.  Ich  habe  bis  jetzt  in  solchen  Wunden  nie  eine 
Kath  angelegt,  ich  habe  vor  der  Spannung  die  grösste  Furcht 
gehabt  und  kam  mit  der  passenden  Lage  des  Glieds  und  dem 
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Compressivverbande  ganz  gut  ans.  Ich  leugne  indessen  nicht; 
dass  die  Haut  auch  genäht  werden  könnte,  aber  mit  der  Hant- 
nath  allein,  ohne  einen  tüchtigen  Contentivapparat,  würde  ich 
schwerlich  auskommen.  Der  folgende  Fall  mag  zeigen,  wie 
ich  hier  verfahre.  Ein  Bauer  kam  in's  Hospital  mit  einer 
3  Zoll  laugen  und  schrägen  Hiebwunde  (von  einem  Beil)  am 
Kniegelenk,  gleich  nach  der  Verletzung.  Sie  blutete  noch  und 
entsprach  mit  einem  Ende  der  Vertiefung  zwischen  der  Knie- 
scheibe und  dem  innem  Condylus.  Ohne  weitere  Untersuchung 
umwickelte  ich  das  ganze  Kniegelenk  mit  Baynton'schen  Pflaster* 
streifen,  indem  ich  zuerst  alle  Gelenkvertiefungen  mit  weicher 
Charpie  ausgefttlit  und  die  Hautränder  der  Wunde  in  genaue 
Berührung  gebracht  hatte;  darauf  legte  ich  den  Compressiv- 
verband  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Stichwunden  an,  fleetirte 
die  Extremität  sehr  stark  im  Hüftgelenk,  hob  den  Fuss,  so  viel 
es  sich  thun  liess,  legte  unter  ihn  mehrere  Kissen  und  rfihrte 
den  Verband  S  Tage  nicht  an.  Nach  der  Abnahme  fand  ich  die 
Wunde  beinahe  verheilt.  War  sie  eine  penetrirende?  Ich  kann 
es  nicht  beweisen,  aber  ich  bin  überzeugt,  dass  sie  es  war. 
Wenn  die  scharfe  Ecke  des  Beils  das  Gelenk  in  der  Nähe  des 
Knochens  oder  in  einer  Vertiefung  triflft,  so  kann  die  Verletzung 
der  Kapsel  kaum  vermieden  werden.  Auf  den  Ausfluss  der 
Synovia  zu  achten,  habe  ich  keine  Zeit  gehabt;  sie  erscheint 
auch  bekanntlich  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung;  ich 
eilte  nur-,  die  Wunde  so  schnell  als  möglich  zu  versebliesseD 
und  das  ganze  Gklenk  gleichmässig  zu  comprimiren.  —  Aaf 
dieselbe  Weise  sah  ich  eine  nach  der  Extraction  des  fremden 
Körpers  aus  dem  Kniegelenk  gebliebene  2"  lange  Wunde  per 
primam  heilen.  —  Die  Operation  wurde  auf  die  gewöhnliche 
Weise  (nicht  subcutan)  gemacht.  Einen  andern  Bauer  habe  ich 
beobachtet,  welcher  mit  einer  halbverhcilten  Kniegelenkwunde 
in's  Hospital  kam,  die  er  sich  beim  Holzhacken  mit  einem 
Beile  zugefügt  hatte.  Aus  der  Wunde  floss  noch  die  Synovial- 
flttssigkeit.  Der  grösste  Theil  der  Wunde  heilte  per  grannla- 
tionem ;  das  (jclenk  war  aber  nicht  angeschwollen  und  enthielt 
keinen    Eiter.     Die    Behandlung   bestand    in    absoluter   Ruhe 
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des  Glieds  (die  Extremität  wurde  in  eine  Rinne  eingelegt).  Im 
Kaukasus  habe  ich  drei  grosse  Grelenkwunden  der  obem  Ex- 
tremität ebenfalls  ohne  Gelenkeiterung  heilen  sehen.  Zwei  von 
denselben  sind  besonders  merkwürdig.  Beide  gehörten  zu  den 
von  lesghinisehen  Dolchen  bewirkten  Hiebwunden.  In  dem  einen 
Falle  war  es  eine  4  Zoll  lange  Handgelenkwunde.  Die  Epiphyse 
des  Radius  war  tief  eingehauen,  die  Sehnen  der  Extensoren 
dorchschnitten,  das  Radiocarpal-  und  einzelne  Carpocarpalge- 
lenke  geöffnet ;  die  Carpalknochen  ebenfalls  verwundet.  In  dem 
andern  Falle  fand  ich  nur  die  Sehnen,  Muskehi  und  die  Kap- 
sel des  Radiocarpalgelenks  durchschnitten,  die  Knochen  aber 
weniger  verletzt.  Als  ich  die  Verwundeten  zum  letzten  Male 
sah,  granulirten  schon  thcilweise  die  Wunden,  theilweise  waren 
sie  per  primam  geheilt.  Keine  Gelenkeiterung.  Die  verletzten 
Knochen  deckten  sich  mit  Granulationen.  Ich  liess  auch  die 
Hand  in  eine  Rinne  legen.  Der  Heilungsprocess  schritt  rasch 
vorwärts.  Boy  er  berichtet  auch  über  3  Fälle  von  schnellge- 
heilten Schnittwunden  des  Radiocarpalgelenks.  Bei  einer  fast 
totalen  Resection  der  Fibula  schnitt  ich  das  untere  noch  ge- 
sunde Ende  derselben  aus  dem  Fussgelenk  heraus,  deckte  die 
2'y'  lange  Gelenkwunde  mit  der  Haut  und  legte  das  ganze 
Glied  in  einen  gewöhnlichen  Contentivapparat  (ich  war  damals 
mit  den  unbeweglichen  Kleister-  und  Gypsverbänden  noch  nicht 
bekannt) ;  die  Wunde  vereinigte  sich  gut,  aber  die  innere  (Tibial-) 
Seite  des  Gelenks  schwoll  et>vas  au,  die  Geschwulst  wurde 
jedesmal  durch  Ansetzung  von  Blutegeln  und  Application  von  Eis- 
blasen bekämpft  (ich  liess  damals  im  Verlaufe  von  2  Wochen 
gegen  100  Stück  Blutegel  ansetzen;  jetzt  würde  ich  das  nicht 
thun).  Vollkommene  Heilung  ohne  Gelenkeiterung.  Die  Fielion 
und  Extension  des  Gelenks  blieben  noch  in  einem  bedeutenden 
Grade  nach  der  Verheilung  möglich.  —  Nelaton  spricht  auch 
von  einer  per  primam  verheilten  grossen  und  queren  Schnitt- 
wunde des  Kniegelenks  (mit  einer  Sichel,  am  obem  Rande  der 
Fatella),  die  Behandlungsmethode  ist  nicht  augegeben.  Paul 
vereinigte  eine  ähnliche  (4V3''  lange)  ebenfalls  durch  eine  Sichel 
bewirkte  Kniegelenkwunde  (der  Gelenkknorpel  war  auch  etwas 
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eingeschnitten)  mit  10  Näthen  und  Heftpflastern  und  applicirte 
kalte  Umschläge.  Prima  intentio,  aber  die  Narbe  ging  in  Folge 
eines  epileptischen    Anfalls   auseinander,  whs   ttbrigens  nidit 
hinderte,  dass  die  Wunde  ohne  Gelenkeiterung  in  4  Wochen 
wieder  zuheilte.  —  Bei  3  kranken  Bauern  habe  ich  nach  den 
mit  der  Gelenkeiterung  yerheilten  Hiebwunden  des  Kniet 
(wieder  mit  dem  Beil)  die  forcirte  Extension  gemacht  Die  Con- 
tractur  des  Knies  war  sehr  stark,  bei  einem  unter  einem  recli- 
ten,  bei  den  beiden  andern  unter  einem  stumpfen  Winkel.  Die 
Beweglichkeit  des  Gelenks  war  nach  der  Extension  in  einem 
gewissen  Grade  hergestellt.    Alle  3  Patienten  hatten  nach  der 
Verwundung  keine  ärztliche  Htllfe  gehabt;  nach  ihrer  Er- 
zählung war  die  Eiterung  sehr  stark,  aber  sie  beschränkte  sich 
nur  auf  die  Gelenkhöhle,  von  Eiterinfiltraten,  Fistelgängen  und 
Contraaperturen  war  keine  Spur.    Die  Gelenkverwachsung  war 
so  stark,  dass  ich  bei  der  Extension  einige  Male  das  Kniegelenk 
gewaltsam  flectiren  musste,   um  die  festen  Exsudate  zu  ze^ 
reissen.    In  den  Civilhospitälem  habe  ich  auch    2  FÜle  von 
Heilung  der  Kniigelenkwunden  (ebenfalls  nach  Beilhieben)  be- 
obachtet.   In  beiden  war  die  Gelenkeiterung  sehr  stark  und 
von  Eiterinfiltraten  und  acut-purulentem  Oedem  begleitet  Meh- 
rere Contraaperturen  am  Ober-  und  Unterschenkel  mussten  ge- 
macht werden;  dessen  ungeachtet  kamen  die  Verwundeten  mit 
der  Ankylose  des  Kniegelenks  davon.    Wenigstens   8  Mal  nb 
ich  aber  einen  unglücklichen  Ausgang  in  Folge  der  Gelenkeite- 
rung nach  Hiebwunden  des  Kniegelenks.    FUr  ebenso  geflUir- 
lieh  halte  ich  die  Hiebwunden  des  Tarsotarsalgelenks,  da  hier 
das  Beil  immer  den  porösen  Knochen  zugleich  mit  dem  Ge- 
lenke verletzt.    Die  Mehrzahl  solcher  Venvundeten  habe  ichh 
Hospitälern  an  Pyämie  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Die  Hiebwunden  des  Ellbogengelenks  sind  weniger  ge- 
fährlich. Ich  Hess  wenigstens  durch  eine  zeitige  Resec* 
tion  des  Ellbogengelenks  keinen  von  meinen  Verwüste- 
ten sterben.  Zwei  Mal  habe  ich  diese  Operation  nach  Bieih 
wunden  mit  lesghinischen  Dolchen  in  der  Eiterungsperiode,  uai 
beid^  Mal  mit  glücklichem  Erfolg,  ausgeführt.    Endlieh  einmil 
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(6  meiner  HospitalpraxiB)  habe  ich  selbst  in  Folge 
hen  Diagnose  das  Kniegelenk  geölDhet.  Ich  nahm 
ine  sehr  bewegliche  und  scharf  begrenzte  Öesohwulst 
ekehle  fttr  eine  Kyste  an ;  bei  der  Exstirpatioü  zeigte 
dass  sie  ein  ausgedehnter,  zwischen  dem  gastroene- 
ms  und  Semimembranosus  liegender  Synovialbeutel 
ommunicirte  durch  eine  Spalte  mit  dem  Kniegelenk, 
starken  antiphlogistischen  Methode  (bis  200  Blutegel 
^setzt;  zuerst  kalte  Umschläge,  als  diese  aber  nicht 
ten,  grosse  Vesicatoren  nach  Fleury's  Methode)  starb 
3  in  Folge  der  Gelenkeiterung, 
ieb-  und  Schnittwunden  der  Gelenke  können  also 

primam  inten tionem,  als  durch  Granulationen  ohne 
te r  u  ng  heilen.  Sie  können  auch  nach  der  Gelenkeite- 
nach  sehr  ausgedehnter  Eiterinfiltration  heilen.  In 
D  Fällen  indessen  gehen  die  Kranken  durch  Pyämie 

Wenn  die  Wunde  sehr  frisch,  das  Kniegelenk  we- 
hwollen, noch  heiss  gespannt  ist,  so  basire  ich  meine 
Dung  1)  auf  eine  genaue  Vereinigung  der  Wunde, 
1  Zweck  ich  den  Baynton'schou  Pflaster\'erband  der 
iehe,  2)  auf  eine  gleichmässige  methodische  Com- 
wohl  der  verwundeten  Gelenkhöhle,  als  des  ganzen 
ch  Anlegung  des  Gypsverbands ,  und  3)  auf  ab- 
e  und  eine  solche  Lage  der  Extremität,  durch  welche 
oren  am  meisten  erschlafft  werden  könuen.  —  Die 
lieser  3  Indicationen  in  der  Behandlung  der  Schnitt- 
1  der  Gelenke  ist  fttr  mich  viel  wichtiger,  als  die 

Anwendung  der  Antiphlogose  und  der  Kälte.  Die 
»n  und  absolute  Ruhe  verhindern  sowohl  die  Tur- 
I  auch  die  vermehrte  Secretion  der  Gelenkhöhle,  sie  be- 
die  Schliessung  der  Wunde  durch  Localisirung  der 

mehr  als  die  Kälte,  welche  nicht  von  allen  Kran- 
en wird.  —  In  eine  Schnitthiebwunde  der  Gelenke 
Aa  einziges  Mal  den  Finger  oiler  die  Sonde  eingeführt 
kbe  ich  vielleicht  einige  nicht  penetrirende  Wunden  mit 
renden  verwechselt,  den  Kranken  aber  nicht  geschadet 


^40  Trennungen  der  Continuität. 

Die    Wunden  der   in   der  Nähe  der    grossen    Gelenke 
liegenden  Synovialbeutel  erfordern  ganz  dieselbe 
Behandlung  wie  die  Gelenkwunden  selbst;  abgesehee 
davon,  ^ass  einige  von  ihnen,  wie  z.  B.  der  Subgastrocnemiai- 
beutel  am  Knie,  mit  den  Gelenkhöhlen  in  Verbindung  stehen, 
verbreitet  sieh  das  acut-purulente  Oedem  und  die  Spannuiy 
sehr  rasch  über  die  ganze  Extremität,  auch  dann,  wenn  die  wh 
lirten  Synovialbeutel,  wie  z.  B.  die  der  Kniescheibe  und  des 
Oleeranon,   verletzt  werden.     Das   Gelenk   selbst    kann  aodi 
durch   die    Ausdehnung   des  Reizes   und   des  acut-purulenten 
Oedems   auf   die   Kapsel   afficirt  werden,  wie  ich  das  durch 
einige  Beispiele  von  oberflächlichen  meistens  zerrissenen  und 
gequetschten  Wunden  am  Ellbogen  und  Knie  bestätigen  kaon. 
Sobald  die  Anschwellung,  Spannung  und  Exsudation 
in  dem  verwundeten  Gelenke  sich  gezeigt  haben,  ist  eine  or- 
dentliche  Anlegung  der  Compression   und   des  Gypsverbands 
unausführbar,    doch   scheint   mir   der   letztere  auch   in  dieser 
Periode  unerlässlich.  Hier  ist  nun  die  consequente  Anwendung 
der  Eisblasen  wohl  zu  versuchen  —  vorausgesetzt,  dass  der 
Kranke  sie  verträgt,  was  aber  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
oft  der  Fall  ist  — ;  desgleichen  ist  die  directe  Antiphlogose  in- 
dicirt,  so  lange  noch  kein  Eiter  im  Gelenke  sich  befindet,  sd- 
ten  aber  gelingt  es  in  dieser  Periode,  den  Fortschritt  der  Eite- 
rung zu  beschränken  —  und  hiermit  tritt  eine  neue  Phase  der 
Behandlung  ein,  von  welcher  ich  sogleich  sprechen  werde. 

3)  In  einfachen  Gelenkschusswunden  kann  sowoU 
die  Kälte,  als  die  Antiphlogose  energischer  angewandt  w^dea 
Wenn  bei  Einleitung  der  conservativen  Behandlung  der  Ye^ 
wundete  transportirt  werden  muss,  lege  man  provisorisch  det 
Gypsverband  an,  lüfte  ihn  aber,  jedoch  mit  Belassung  di| 
Glieds  in  der  Gypsrinne,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  de| 
Schmerzes  und  der  Spannung  im  Gelenke  zeigen.  Die  Sehlii 
der  Wunde  ist  hier  unausführbar;  man  muss  nicht  verj 
dass  man  es  neben  den  äussern  zwei  Schussöffnungen  nad 
mit  der  Quetschung  und  den  Brandschorfen  der  innem  Fläcl 
der  Gelenkkapsel  zu  thun  hat,  deren  Abstossung  eine  Geleal 
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lg  unvenneidlicli  nach  »ich  zieht.  Der  Hauptzweck  der 
Hang  besteht  daher  nur  darin,  die  Eiterung  iu  dem 
leanal  zu  localisiren,  die  Turgescenz  und  die  Secretion 
Kilte  und  Antiphlogose  zu  bekämpfen,  dem  Oliede  durch 
iDg  einer  Gypsrinne  Ruhe  zu  verschaffen  und  ihm  femer 
rfaöhte,  im  Hüftgelenk  stark  flectirte  Lage  zu  geben.  Aus 
rim'schen  Kriege  erinnere  ich  mich  nur  drei  constatir- 
tlle  von  Heilung  der  penetrirenden  Kniegelenkschuss- 
.  In  einem  Fall  (mit  einer  Schussmtindung)  war  die 
K>hrung  der  Kapsel  durch  Einführung  des  Fingers  con- 
,  kein  fremder  Körper  ward  gefunden  (die  Kugel  drang 
tr  innem  Seite  im  Niveau  mit  der  Kniescheibe  ein),  sie 
nach  einer  massigen  Eiterung.  In  zwei  andern  Fällen 
?ei  Schussmtindungen  oberhalb  der  Kniescheibe)  erfolgte 
silung  mit  einer  bedeutenden  Eiterung,  aber  ohne  In- 
In  allen  drei  Fällen,  da  weder  Eis  noch  Blutegel  zu 
waren,  begnügte  man  sich  mit  einem  exspectativen  Ver- 
Gleich  nach  beendigter  Belagerung  (im  Herbst  1855) 
h  bei  meiner  Inspection  der  Kriegslazarethe  al>er  wenig- 
tO  Fälle  mit  granulirendcn  Schusswunden  in  der  Gegend 
rsa  extensorum  oberhalb  der  Kniescheibe.  Da  in  diesen 
weder  eine  Gelenkeiterung  noch  ein  Ausfluss  der  Synovia 
den  waren,  habe  ich  kein  Recht  gehabt,  die  Durchboh- 
er  Kapsel  anzunehmen,  obgleich  der  Lage  nach  die  Ge- 
4etzung  höchst  wahrscheinlich  war.  Ich  kenne  noch 
icl  glttcklichem  Fall  aus  der  Privatpraxis,  wo  eine  Schuss- 
des  Kniegelenks  nach  der  Anwendung  einer  massigen 
logose  und  nach  einer  unbedeutenden  Eiterung  geheilt 
Ich  citirte  schon  oben  den  Fall  von  Seh  wart  z  und 
lue  von  Strome y er.  Alle  vier  sollen  ,,ganz  ohne 
bildung  der  Synovialhaut'^  verheilt  sein.  Demme 
et  6  geheilte  Kniegelenkwunden  von  den  Hospitälern  von 
I  und  Mailand  1859  aus  21  Fällen,  in  welchen  die  eon- 
re  Behandlung  versucht  worden  ist.  Wahrscheinlich  heil- 
i  aber  mit  Gelenkeiterung,  obgleich  in  den  Berichten 
emme  darüber  nichts  gesagt  ist.  —  Von  den  ganz  ohne 
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Eiteruug   aV)^eIaufencn   Schusswunden  hat   man   nach    meiner 
Ansicht  ein  Keeht,  anzunehmen,  dass  hier  nicht  die  Grelenkkapsel 
selbst,  sondern  nur  ein  unter  dem  extensor  femoris  communis 
liegender  Schleimbeutel  perforirt  war.  —  Das  Mortalifätsyer- 
hältniss  nach  den    sogenannten   einfachen   Schusswunden   des 
Kniegelenks   ist    eben   so    ungünstig   wie   nach   den    mit  der 
Knochenverletzung   complicirten.     Die    drei   eben    angeftthrteo 
Fälle  von  mir  ausgenommen,  sah  ich  alle  Verwundeten  dieser 
Art  sterben.     In  meinem   Verzeichnisse  sind  6  notirt,  welche 
sich  der  Amputation  nicht    unterwerfen  wollten;   es   sind  aber 
noch  einige  andere  gewesen,  die  gar  nicht  verzeichnet  stehen, 
deren  ich  mich  aber  sehr  gut  erinnere.    Das  verwundete  G^ 
lenk  habe  ich  nach  dem  Tode  nicht  untersucht,  aber  nach  den 
Fällen  zu  urtheilen,  wo  ich  den  Schusscanal  an  Lebenden  durch 
Einfuhrung  des  Fingers  explorirte,  ist  der  Knochen  oder  der 
Knorpel  immer   gequetscht.     Ich   zweifle  daher,  ob  auch  alle 
von  Demme  verzeichneten  21  Fälle  von  einfachen  Knieschut»- 
WHinden  wirklich  mit  keiner  Knochenverletzung  verbunden  waren, 
obgleich  er  anderswo  sagt,  dass  sowohl  die  burssi  extensorum 
als  andere  Parthien  der  Kniekapsel  ohne  bedeutende  BescU^ 
digung  der  übrigen  Theile  durchbohrt  werden  können.    Jeden- 
falls  gellt   sowohl    aus   meinen   Beobachtungen,  als  auch  ani 
Demme's  statistischen  Berichten  her\'or,  dass  das  MortalitSt»- 
verhältniss  nach  den  mit  der  Knochenverletzung  complicirten 
Kniegelenksschusswunden  das  der  einfach  penetrirenden  nicU 
viel  übertrift't.    Nach  den  erstem  starben  bei  conservativer  Be- 
handlung 33  von  44  (75  Procent),  nach  den  letztern  i:>  von  21 
(71  Proccnti.     Das  dient  zur  Bestätigung  meiner  Ansieht,  das» 
die  conservative  Behandlung  der  Knieschusswunden,  wenn  ma 
sie   in   die   Kriegspraxis   als   Ersatz    für  die  Amputation  dei 
Oberschenkels  einmal  einführt,  nicht  allein  auf  einfach  penetri-^ 
rendc,    sondern    auch  auf    die    mit    Knochenverletzung   tw» 
bundenen  Kniewunden   ausgedehnt,  und  femer,    dass  in  der 
exspectativ-conservativen    Behandlung    die    Einfllk» ; 
rung  des  Fingers  zur  Exploration  ganz  verbannt  werden  maai 
4)    Penetrirende    Wunden    oder    vielmehr    Oe 
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welche  in  Folge  der  Exulceration  und 
tion  der  Gelenkkapsel  von  aussen  entstehen, 
cb  zuweilen  durch  einen  auffallend  milden  Verlauf 
ist  mir  aus  meiner  Hospitalpraxis  schon  längst  be- 
imal applicirte  ich  das  OlOheisen  bei  einer  grossen 
iegelenkgeschwulst.  Nach  dem  Abgange  des  Brand* 
:  eine  in  dem  fibrösen  Gelenkapparate  abgelagerte 
»ich  abzustossen ;  es  gingen  weissgelbliche,  beinahe 
e  Stucke  von  1  *'  Dicke  täglich  ab.  Die  Geschwulst 
h  in  kurzer  Zeit  bedeutend  zustimmen,  aber  die 
exulcerirte  in  der  Nähe  des  condylus  extemus. 
bohrungsloch  war  beinahe  V^"  gross,  der  Gtelenk- 
blösst;  ich  erwartete  von  Stunde  zu  Stunde  eine  Ar- 
indessen  endigte  Alles  glücklich.  Die  Granulationen 
bhaft  aus  der  ganzen  Umgegend  empor  und  verdick- 
e  Oeffnung.  —  Ein  anderer  Fall  nach  einer  Cauteri- 
dem  Aetzmittel  lief  nicht  so  glücklich  ab;  es  bil- 
relenkeiterung,  und  der  Kranke  starb.  Nach  der 
des  Brandschorffl  in  Contusionen  von  grossem  Ge- 
\  ich  auch  ein  paar  Mal  die  Durchbohrung  der  Knie- 
^  ttble  Folgen  verlaufen  sehen.  Mir  scheint,  dass 
»rationen,  wenn  sie  an  einer  unbeweglichen,  straffen 
m  dem  Knochen  anliegenden  Parthie  der  Kapsel  vor- 
eniger  gefärlich  sind,  als  die  des  scRtaffe  n  und  be- 
rheils.  In  den  drei  glücklich  abgelaufenen  Fällen 
I  mich  wenigstens  bestimmt,  dass  die  Kapsel  dicht 
]!ondylus  durchbohrt  war.  Derselbe  Zufall  kommt 
arch  und  Demme  auch  nach  Prellschttssen  von 
in  Kugel  vor.  Ein  rundliches,  gequetschtes  Haut- 
it  sich  ab,  und  es  bildet  sich  danach  eine  kleine 
e  Oeffnung  in  der  Kapsel.   Auch  von  diesen  Fällen 

Demme  in  einem  vollkommene  Heilung  ohne,  in 
ren  mit  Gelenkeiterung;  in  einem  Fall  von  Esmarcb 
nd  eine  Pyarthrose,  welche  nach  4  Monaten,  trotz- 
das  Gelenk  mittlerweile  ankylosirt  wurde,  die  Ampo- 
rderte.     (Pyämie.     Tod.)  —  Bisweilen  dringt  die 

41^ 
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Kugel    tiefer   durch  die  Haut  bis  zum  fibrösen  Apparat  und 
fällt  dann  bei  der  Bewegung  des  Gelenks  heraus.     Das  ge- 
schieht meistens  nur  bei  der  Lage  der  Schusswunden  in  der 
Mähe  der  Condylen,    am  Kniegelenke  ist  es  gerade  keine  sel- 
tene Erscheinung.    In  einem  solchen  Falle  ist  die  Kapsel  schon 
ganz  entblösst  und  kann  nicht  allein  nach  der  Exfoliation  de« 
Brandschorfes,  sondern  auch  durch  Einführung  der  Sonde  und 
des  Fingers  zerrissen  werden. 

Also  die  Heilung  ohne  Eiterung  ist  auch  in  den  mit  Sub- 
stanzverlust  der  Synovialhaut  verbundenen  Schusswunden  mög- 
lich,   wenn   nur   die  innere    Synovialfläche    flicht  ge- 
quetscht ist.    Dass  die  Heilung  der  Gelenkwunde,  wenn  sie 
per  primam   geschieht,    weder  Contractur,    noch  irgend  eine 
Functionsstörung  des  Glieds  nach  sich  zieht,   ist   eine  unb^ 
streitbare  Thatsache.     Auch  in  dem  Falle,    wenn  eine  Hieb- 
wunde oder  eine  von  Substanzverlust  begleitete  Perforation  per 
«ecundam   heilt,  kann  ebenfalls  die  Function    des  Glieds  c^ 
halten  bleiben,  aber  nur  dann,  wenn  der  Granulationsprocess  nar 
^uf  die  äussereWundöffnung  beschränkt  ist.    Eine  ändert 
Sache   ist  es,    wenn  die  Granulationen  einen  Theil  oder  dil] 
ganze  Gelenkhöhle  einnehmen,    wie    das  z.  B.  nach  peDO* 
trirenden  Schusswunden  der  Fall  ist.    Stromeyer  sagt  ki 
weg,   dass  seine  3  Fälle  von  perforirenden  Knieschussw 
„glücklich  ohnfe  Eiterbildung  der  Synovialhaut  und  ohne 
lose  geheilt  sind".    In  einem  dieser  Fälle  brauchte  man  5  W<> 
chen  lang  kalte  Umschläge.  —  Das  Fehlen  der  Ankylose  war 
möglich,   ob  aber  die  Heilung  ganz  ohne  Contractur  und 
Störung  der  Function  geschehen  ist,  ist  mir  sehr  zweifelhaft 
kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  ein  langer,  durch  die  Synoi 
höhle   verlaufender  und    mit  Quetschung   der   inneren 
der  Membran  verbundener  Schusscanal,   selbst  wenn  er  drt   ^ 
eine  sehr  localisirte  Granulation  und  Narbenbildung  heilt, 
Function  des  Glieds  ganz  ungestört  lassen  könnte.     Der 
Stromeyer  citirte  Schwartz  berichtet,  dass  von  4  glücÜ    ^ 
abgelaufenen  Fällen  in  einem  nach  achtwöchentlicher  Behandli    ^ 
die  Ankylose  und  Schwäche  des  Glieds,    in  einem  anderen 
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AnkyloBe  (nach  einem  Jahre)  ebenfalls  zurückgeblieben  ist 
Indessen  spielen  hier  die  Lage  und  Richtung  des  Schusscanals 
gewiss  die  Hauptrolle.  Ich  glaube,  dass  ein  so  glücklicher 
Aasgang,  wie  ihn  Stromeycr  beobachtete,  nur  nach  der 
Durchbohrung  der  unter  dem  quadriceps  fcmoris  liegenden 
Ausbuchtung  der  Synovialis  möglich  ist.  Wenn  nur  die  oberste 
Spitze  des  Sacks  verletzt  wird,  so  kann  sich  auch  eine  form- 
Kehc  partielle  Verwachsung  (durch  Granulation)  der  Höhle  bil- 
den, wodurch  die  Bewegungen  des  Gelenks  weniger  genirt 
weiden.  So  kann  es  auch  sein,  dass  bei  <lenjenigen  20  Knie- 
Terwundeten,  welche  ich  in  den  Krie^slazarethen  nach  Belage- 
rangcn  getroffen  habe,  nur  deswegen  der  Verlauf  der  Venvun- 
so  mild  war,  weil  nur  die  oberste  Kapselparthie  verletzt 
■rde.  —  Es  ist  daher  nicht  unwichtig,  jedesmal  in  der  Be- 
hreibang  der  glücklich  geheilten  Fälle  von  Knievcrletzungen 
die  Lage  der  Schussmünduugen  und  die  Richtung  <le8 
knsscanals  zu  bezeichnen,  was  bis  jetzt  von  den  meisten  Be- 
btcm  versäumt  wurde.  Auch  sagt  Demme  im  anatnuii- 
Theil  seiner  Schrift:  „An  anderen  Stellen  (d.  h.  den 
eh  der  bursa  extensorum  ausgenommen)  kamen  bisweilen 
bbohrungen  vor,  welche  auffallend  rasch  heilten, 
y^%ne  dass  die  mindeste  Störung  der  Bewegung 
irOckblieb,''  —  eine  Aussage,  welche  offenbar  nicht  einem 
unzweifelhaft  erscheinen  möchte. 
Die  Gelenk  ei  terung,  welche  bei  allen  traumatischen 
ak Verletzungen,  möjren  sie  V4)n  einem  Schuss,  Schnitt  oder 
herrühren,  denselben  Charakter  an  sich  trügt,  ist  im 
leicht  zu  diagnostiren.  Sch«>n  das  Aussehen  der  Wunde 
ist  in  der  (Jclenkciterung  sehr  eigcnthümlich.  Wer  ein- 
die  blassgelblichon,  aufgedunsenen,  wuchernden  Granulatio- 
einer  eiternden  (Jcicnkwunde  gesehen  hat,  wird  sie  später- 
^  Ton  jwler  anderen  sogleich  zu  unterscheiden  wissen.  — 
^C^eni,  dass  aus  der  Wunde  Eiter  und  SynovialflUssigkeit 
^*»hrcnd,  und  in  grosser  Quantität,  fliesscn,  findet  nian  <loch 
0«lenkkapsel  angeschwollen,  und  zuweilen  sehr  stark  aus- 
lat.    Das  erklärt  sich  sowohl  durch  pulpöse  Entartung  der 
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Synovialbaut ,  als  auch  durch  eine  Ansammlung  von 
coagulirtcn  Schichten  der  Synovia  in  den  Ausbuchtun- 
gen der  Gelenkhöhle.  Diese  Erscheinung  hat  man,  vne  mir 
scheint,  zu  wenig  beachtet.  —  Ich  habe  einmal  bei  Eröffnung 
eines  Congestionsabscesses,  welcher  von  dem  verwundeten  Knie- 
gelenke ausging  und  sich  an  der  Fibularseite  des  Unterschen- 
kels bildete,  nur  wenig  Eiter  fliessen  sehen,  was  mich  sehr 
wunderte,  da  der  Abscess  bedeutend  (von  -der  Grösse  eines 
Gänseeis)  und  die  Fluctuation  sehr  deutlich  w^ar.  Als  ich  aVM>r 
mit  dem  Finger  in  die  Höhle  hineinging,  war  mir  der  Grund 
klar:  ich  fand  mehr  als  ein  Pfund  von  einem  schichtweii^e 
niedergeschlagenen,  gelblich  aussehenden  Synovialstoffe ,  der 
sich  allmUlig  aus  dem  Kniegelenke  gesenkt  hatte.  Ich  glaube, 
dass  gerade  dieser  Synovialniederschlag  in  Gelenkwunden 
durch  sein  fortwährendes  Zerfallen  die  Eiterung  unterhält 
und  die  Verbreitung  der  Eiter- Infiltrate  nach  verschiedenen 
Gegenden  hin  begünstigt.  Man  muss  sich  die  Eitersenkungen 
und  Infiltrate  nicht  so  vorstellen,  als  ob  sie  immer  in  Verbin- 
dung mit  der  Gelenkhöhle  ständen.  Allerdings  ist  das  sehr 
oft  der  Fall;  es  kommt  auch  in  traumatischen  Arthropyosen 
vor ,  dass  die  mit  F^iter  ausgedehnte  Gelenkkapsel  berstet  und 
ihren  Inhalt  in  die  benachbarten  Bindegewebsschichten  entleert. 
Viel  häufiger  aber  verbreitet  sich  das  Infiltrat  von  der  Kapsel  aus 
in  Folge  der  Spannung,  Einklemmung,  des  Drucks  und  des  Reizes 
der  die  Gelenkkapsel  umgebenden  Zellgcwebslagen  und  aponeuro- 
tischen  Gebilde.  Man  sieht  in  diesen  Fällen  das  acut-punilente 
Oedem  sich  sehr  rasch  von  der  Knickapsel  aus  unter  dem  ex- 
tensor  femoris  communis  auf  den  ganzen  Oberschenkel  ver- 
breiten, wenn  die  obere  Ausbuchtung  derselben  noch  nicht 
exuleerirt  ist. 

Die  Diagnose  der  Gelenkeiterung  kann  nur  in  zwei 
Fällen  einige  Schwierigkeiten  haben :  1 )  bei  Stichwunden,  wenn 
der  Stich  in  die  Gelenkkapsel  sehr  klein  und  schon  verheilt 
ist;  2)  bei  traumatischen  Verletzungen  der  Synovialbeutel 
am  Knie-  und  Ellbogengelenke.  In  beiden  Fällen  ent- 
wickelt  sich    das   acut-purulente  Oedem  sehr  rasch  über  das 
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gauze  Glied  und  verdeckt  die  Gelenkgeschwulst,  oder  die  An- 
scbwellong  und  Spannung  verbreitet  »ich  zuweilen  nach  der 
Verletsung  des  Hchleimbeutels  so  stark  über  die  ganze  Gelenk- 
,  dass  sie  eine  wirkliche  Arthropyose  nachahmt.  In 
Falle  also  kann  man  die  Wunde  des  Synovialbeutels 
Ibr  eine  penetrirende  Gelenkwunde  und  das  acut-purulente  Oedem 
der  Gelenkgegend  für  eine  ächte  Gelenkeiterung  halten.  Ich 
kabe  mehrere  derartige  Fülle  beobachtet. 

£in  Soldat  stiess  sich  mit  dem  Ellbogen  an  einen  Nagel, 
Temachlässigte  die  kleine  Stichwunde  und  trat  in's  Hospital 
bU  einem  subcutanen  acuten  Oedem  der  ganzen  Extremität. 
Als  Culminationspunkt  des  Leidens  erwies  sich  eine  straft*  ge- 
spannte, fluctuirendc  Geschwulst  an  der  Spitze  des  Olecra* 
aon;  das  ganze  Gelenk  war  angedrungen  und  tiectirt;  die 
Grenzen  desselben  verwischt ;  die  Bewegungen  äusserst  schmerz- 
"kaft.  Kalte  cataplasmata  acetatis  plumbi.  Aufbruch  der  G^ 
adiwulst,  Austluss  der  SynovialflUssigkeit  und  des  Eiters.  AU- 
■dUige  Besserung.  Eine  Sinuositüt  in  der  Kühe  der  Wunde. 
Kaeh  der  Incision  derselben  k(»mmt  man  in  eine  Ilr^hle,  welche 
ir  einer  bursa  olecrani  subcutanea  angehörte.  Vollkom- 
Heilung.  In  dem  zweiten  Falle  stiess  ein  Soldat  im 
^  JbetruDkenen  Zustande  ebenfalls  mit  dem  Ellbogen  an  einen 
i^,i.JHlMurfen  Körper.  Nach  einigen  Tagen  entwickelt  sich  ein  sub- 
j^^^jflponeurutisches  acutes  Oedem.  Die  Wunde  sitzt  oberhalb 
^  ^ei  Olecrauon,  sie  ist  einige  Linien  tief  und  secemirt 
s»  -^iM  reichliche  S\'no>'ialtlUssigkeit.  Der  Vorderarm  tiectirt.  Die 
Geleukgegend  angedrungen.  Die  Bewegungen  sehr 
Herzhaft.  Kalte  cataplasmata  acetatis  plumbi.  Erleichterung 
Heilung  in  2  Wochen.  —  Dritter  Fall.  Eine  Stichriss- 
nach  einem  heftigen  Stosse  des  Knies  auf  eine  scharfe 
te.  Acut-purulentes  Oedem  mit  der  grössten  Spannung  in 
Gegend  der  Kniescheibe.  liier  merkt  nmn  eine  straffe, 
r  schmerzhafte,  fluctuirendc  Geschwulst.  Alle  Vertiefungen 
Kniegelenks  verschwunden.  Das  Gelenk  etwas  flcctirt,  die 
agen  schmerzhaft.  Kein  Wundsecret.  Kühle  cataplas- 
acetatis  plumbi.    Aus  der  Wunde  fliesst  eine  eiterige  Syn- 
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ovialflüBsigkeit.  Ihre  Absonderung  wird  reichlicher.  Geschwulst, 
Spannung  und  Oedem  verschwinden  allmälig.  Es  bleibt  ein 
sinuöses,  mit  wuchernden  Granulationen  besetztes  Geschwür  an 
der  Kniescheibe.  Nach  der  Spaltung  kommt  man  in  eine, 
der  bursa  patellae  angehörende  Höhle.  —  Vierter  Fall. 
Eine  einige  Linien  tiefe  Rissquetschwunde  oberhalb  der  Knie* 
Scheibe.  Eine  sehr  gespannte  Anschwellung  der  ganzen  Knie* 
gegend.  Das  Gelenk  etwas  flectirt.  Schmerzhafte  Bewegun- 
gen. Acutes  subcutanes  Oedem  des  Oberschenkels.  An- 
schwellung der  Leistendrüsen.  Die  Wunde  ist  verklebt  uud 
secemirt  gar  nicht.  Kalte  cataplasmata  acetatis  plumbi.  Es 
bildet  sich  in  der  Nähe  der  Wunde  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
bricht  auf,  entleert  eine  eiterige  SynovialflUssigkeit.  Die  An- 
schwellung und  das  acute  Oedem  nehmen  ab.  Sinusbildung. 
Erweiterung.  Der  Finger  dringt  in  eine  kleine  Höhle  ober- 
halb der  Kniescheibe.  Heilung  nach  4  Wochen  ohne  üble 
Nachfolgen. 

Li  allen  Fällen  von  einer  scheinbaren  Arthrose  und 
Arthropyose,  die  ich  beobachtet  habe,  konnte  man  immer  den 
Heerd  des  Leidens  entweder  in  einem  acuten  Hygrom  desOle- 
cranon  uud  der  Kniescheibe  (wie  im  1.  undS.Fallej'ganz  deutlicli 
erkennen  (s.  pag.  98  und  99),  oder  man  konnte  denselben  in  der 
bursa  submusoularis  tricipitis  brachii  unddesextensorfemoris(wie 
im  2.  und  4.  Falle)  muthmasslich  annehmen.  Die  Wunde  des 
Schleimbeutels  der  Kniescheibe  kann,  wenn  er  gross  und  ver- 
dickt ist  (was  bei  Soldaten  und  Arbeitsleuten  nicht  so  selten 
vorkommt»,  einer  Gelenkwunde  sehr  ähneln.  Sie  wuchert  eben 
so  stark,  secernirt  viel  Eiter  und  Synovia,  zeigt  wenig  Anlage 
zur  Heilung.  —  Zweimal  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  nach 
der  Exstirpation  des  Kniescheibenhygroms  ganz  ähnliche  Zufalle 
wie  bei  einer  penetrirendeu  Kniewunde  zu  sehen  und  habe 
seit  der  Zeit  diese  Operation  durch  die  Einspritzung  der  Jod- 
tinctur  für  immer  ersetzt. 

Das  acut-purulente  Oedem  ist  nicht  immer  bei  Gelenkver- 
eiterungen vorhanden.  Sehr  oft  aber  (und  namentlich  nach 
Stich-,  Kiss-  und  Schusswunden  in  der  Hospitalpraxis)  erscheiot 
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es  entweder  schon  bei  beginnender  Eiterung,  wenn  sie 
sehr  acut  auftritt,  oder  später,  wenn  die  Eiterung  im  vollen 
Gange  ist.  Die  erste  Art  ist  besonders  misslich.  Die  Qual 
der  Kranken  in  Folge  der  unermesslichen,  über  den  ganzen 
Obersehenkel  verbreiteten  Spannung  ist  furchtbar.  Der  Sitz 
des  acut-purulenten  Oedems  ist  dabei  ebenfalls  verschieden. 
Die  lethalste  Artist  die,  wenn  das  serös-eiterige  Exsudat  von 
der  oberen  Ausbuchtung  der  Kniekapsel  auf  die  zwischen 
den  Muskeln  und  den  Knochen  liegende  Zcllgewebs- 
schichte  sich  ausdehnt.  Dieses  tiefe  acut-purulente 
Oedem  kann  auch  ohne  Hautröthc  erscheinen.  Die  Geschwulst 
des  Oberschenkels  ist  dann  straff,  prall,  glänzend,  ödematös, 
aber  wenig  roth.  Die  zwei  andern  Arten,  das  subcutane 
und  das  unter  der  Fascia  sich  ausdehnende  Oedem,  begleiten 
entweder  die  nach  verschiedenen  Richtungen  gehenden  Eiter- 
senkungen, oder  die  scheinbar  penetrirenden  Gelenkwunden 
(Verwundungen  der  Schleimbeutel). 

In  der  Behandlung  der  Gelenkeiterung  hat  die 
Chirurgie  seit  hundert  Jahren  eher  Rückschritte  als  Fortschritte 
gemacht.  Wenn  man  bedenkt,  wie  dreist  und  apodictisch 
J.  L.  Petit  im  vorigen  Jahrhundert  die  grossen,  untereinander 
comuiunicirendcn  Einschnitte  in  das  eiternde  Gelenk  zu  machen 
empfiehlt,  und  wie  wenig  dieses  Mittel  jetzt  gebraucht  wird, 
so  kann  man  daraus  wohl  schliesseu,  dass  zu  jener  Zeit  die 
eonservative  Behandlung  \nel  weiter  getrieben  wurde,  als  heut- 
zutage. Und  in  der  That,  Über  welche  Mittel  disponiren  wir 
denn  Jetzt,  um  den  Fortschritten  der  Gelenkeiterung  Halt  ge- 
bieten zu  wollen?  Es  sind  in  der  acuten  Periode:  Blutegel, 
permanente  Anwendung  entweder  der  Kälte,  oder  der  feuchten 
Wärme,  grosse  Vesicatorien  über  das  Gelenk  (Fleury);  in 
den  späteren  Perioden:  die  Einspritzung  der  Auflösung  de» 
Salpetersäuren  Silbers  oder  der  Jodtinctur,  unbeweglicher  Ver- 
band und  Contraapertureu. 

Was  nun  die  directen  Blutentziehungen  betrifft,  so 
sind  sie  nur  bei  einer  beginnenden  Arthrose  wirksam;  sobald 
aber  der  Eiter  sich  gezeigt  hat  und   in  grosser  Quantität  (wie 
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immer)  aus  der  Wunde  fliesst.»  daon  entschliesst  sich  kein  Ho- 
spitalarzt, auf  einer  directen  Antiphlogose  zu  bestehen. 

Die  Kälte  ist  ohne  Zweifel  ein  vortreffliches  Mittel  gegen 
Gelenkleiden.    Ich  war  glücklich  und  glaubte  wirklich,  einen 
Talisman   in  den  Eisblasen  gefunden  zu  haben,  als  ich  nach 
meinen  ersten  Ellbogenresectionen  sah,  wie  gering  die  Reaction 
war  und  wie  glücklich  Alles  verlief  nach  der  Bedeckung  der 
ganzen  Extremität  mit  Eisblasen.    Ich  erfuhr  aber  bald,  das» 
der  unbewegliche  Apparat  ganz  dieselben  Dienst«  und  auf  eine 
schnellere  und  bequemere  Weise  leistet.    Wo  man  es  jedoch  mit 
einer  durch  die  Eiteransammlung  stark  ausgedehnten  und  ge- 
spannten Gelenkhöhle  zu  thun  hat,  sind  die  Eisumschläge  dem 
unbeweglichen  Apparate  allerdings  vorzuziehen.     Sie  deprimi- 
ren  und  beschränken  die  Eiterung,  —  das  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  und  ich    habe  es   sehr  oft  an  grossen  eiternden 
Flächen  erfahren.    Nach  Resectionen  z.  B.,  wo  ich  die  Eisbla- 
sen- 3  volle  Wochen  und  länger  ununterbrochen  anwendete,  war 
die  Eiterung  in  den  ersten  8  Tagen  fast  Null.     Bei  gespann- 
ten, noch  nicht  geöffneten  Eiterhöhlen  werden   sie  aber  selten 
von   den  Kranken  vertragen.     Der  Schmerz  wird  danach  zu- 
weilen 80  wUthend,  das  acut-purulente  Oedem  und  das  Erysipel 
zeigt  sich  und  dehnt  sich  so  rasch  aus,   dass  man  wider  Wil- 
len gezwungen  wird,  das  treffliche  Mittel  auszusetzen.  —  Di^ 
ser,  Avenigstens  in  unseren  Hospitälern  oft  vorkommende  Nacfc- 
theil   macht  mein  Vertrauen  zu  dieser  chirurgischen  Panacee 
nicht  so  unbegrenzt,  wie   der  alte  Percy  es  hatte  und  wie 
Stromcyer  es  noch  jetzt  hat.    Es  kommt  noch  dazu,  dwi 
zur  Kriegszeit  oft  kein  Eis  zu  haben  ist.    Im  Kaukasus  stani; 
mir  gar  kcins  zu  Gebote.    Während  der  Belagerung  vonSd»^ 
stopol  war  es  schon  im  März  schwer.  Eis  zu  bekommen, 
man  deswegen,  wie  Stromeyer  meint,  auch  nach  einfad 
Kniecontusionen  den  Oberschenkel  amputiren?  (In  Contusii 
der  articulirenden  Flächen  soll  man  nicht  anstehen,  sagt  er, 
amputiren,   wenn  „man  weder  Eis  noch  Blutegel  zur 
tion  hat*').  —  Und  will  man  von  der  Kälte  in   despei 
ten  Fällen  Nutzen   haben,    so  muss   man  sie  enM ^ 
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{Tisch,  lange  Zeit  hindurch  und  in  grosser  Ausdeh- 
nung anwenden.  Nach  meinen  Kesectionen  legte  ich  die 
ganze  obere  ExtremitÄt  auf  eine  Bank  oder  auf  2  Stuhle  neben 
dem  Krankenbette  und  liess  8  grosse  Eisblasen  an  einen  Reifen 
über  das  ganze  Glied  von  der  Schulter  bis  zur  Hand  hängen; 
diese  fühlte  sich  im  Verlaufe  von  8 — 14  Tagen  beständig  ganz 
kalt  an.  Aber  in  der  Kriegspraxis,  wo  man  mit  Hunderten 
von  Verwundeten  zu  thun  hat,  von  welchen  jeder  die  Kälte  so 
energisch  brauchen  sollte,  ist  ein,  solches  Verfahren  offenbar 
eine  Utopie.  Ich  betone  namentlich  die  Umlegung  des 
ganzen  Glieds,  und  nicht  des  verletzten  Th eil s  allein, 
mit  Eisblasen.  Diese  letztere  Art  der  Anwendung  der  Kälte 
wird,  nach  meiner  Erfahrung,  am  wenigsten  von  den  Kranken 
vertragen  und  ist  oft  mehr  schädlich,  als  nützlich. 

Ueber  kalte  Irrigationen  habe  ich  wenig  Erfahrung. 
Das  Wenige,  was  ich  davon  gesehen  habe,  spricht  nicht  zu 
ihren  Gunsten  's.  oben  Localstnpor),  und  in  der  Kriegspraxis 
ist  ihre  regelmässige  Anwendung  noch  mit  g'rösserer  Schwierig- 
keit verbunden. 

Auf  die  feuchte  Wärme  kann  man  sich  noch  weniger 
Terlassen.  Namentlich  bei  Eiterungen  des  Kniegelenks,  —  um 
welche  es  sich  hier  vorzüglich  handelt,  —  ist  die  permanente 
Aflwendung  des  wannen  Bades  oder  der  warmen  Cataplasnien 
in  der  Kriegspraxis  nicht  ausführbar. 

In  unseren  Kricgslazarethen  gelang  die  Anwendung  der 
fcachten  Wärme  nicht.  Auch  von  den  italienischen  sagtDemme: 
tJMe  fast  allgemein  in  den  italienischen  Lazarethen  gebrauchten 
Cataplasmen  macerirten  die  Weichtheile,  vermehrten  Blutzufluss 
^•nd  Temperatur,  wenn  sie  auch  zu  Anfang  den  Kranken  durch 
ErschlaflFung  der  fibrösen  Theile  willkommen  waren." 
Die  grossen  Vesicatore,  welche  ich  mit  auffallendem 
itzen  in  chronischen,  organischen  und  noch  nicht  aufgebro- 
men  Gelenkeiterungen  in  meiner  Hospitalpraxis  angewandt 
ke,  gaben  mir  kein  genügendes  Resultat  in  3  Fällen  von 
omatischer  Gelenkeiterung.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass 
le  drei  Fälle  äusserst  acut  verliefen   und  schon  von  einem 
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tiefen  acut-purulentcn  Oedem  begleitet  waren,  als  ich  zur  An- 
wendung der  Vesicatore  mich  entschloss.  Ich  glaube,  dass 
bei  einem  mehr  chronischen  Verlauf  des  Leidens  und  bei 
wenig  reizbaren  Individuen  dieses  Mittel  nicht  zu  verachten 
wäre.  In  Stichwunden  z.  B.,  wenn  der  Eiter  noch  keinen  freien 
Ausfluss  hat,  würde  ich  das  ausgedehnte  Gelenk  mit  einem 
Vesicator  und  darüber  das  ganze  Glied  mit  Eisblasen  umlegen. 
Die  Blaseneiterung  suche  ich  so  schnell  als  möglich  zu  unter- 
drücken (s.  oben». 

Die  Höllensteincauterisationen  der  innera  wuchern- 
den Fläche  der  Kniekapsel  wurden  nach  Dem me's Berieht  „mit 
vielem  Glück  von  Larghi  in  Vercelli  vorgenommen".  Er 
empfiehlt  auch  die  innem  Einpinselungen  mit  Jodtiuctur. — 
Beide  Mittel  könnten  nur  in  chronischen  Gelenkeiterungen,  in 
schlaffem  und  torpidem  Zustande  und  bei  einem  vollkommen 
freien  Ausfluss  des  Eiters  versucht  werden. 

Den  unbeweglichen  Gypsverband  wende  ich  in 
Gelenkeiterungen  in  zweifacher  Absicht  an :  1)  Immer  als  ein 
wichtiges  Htilfs-  und  Nebenmittel.  Ich  lasse  das  afficirte  Glied 
nie  ohne  eine  vergypste  Papprinne  liegen.  Der  in  dieser  Rinne 
eingeschlossenen  F^xtremität  kann  man  entweder  eine  schwe- 
bende (wenn  man  Vorrichtungen  dazu  hat^  oder  eine  erhöhte, 
im  Hüftgelenk  flcctirte,  Lage  geben  (s.  complicirte  Brüche». 
2)  Vollkommenen  und  fenestrirten  Gypsverband  lege  ich  erst 
da  au,  wenn  es  nach  der  verminderten  Spannung  und  Eiterung 
dringend  nothwendig  wird,  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Ge- 
lenkfläche zu  verhindern.  Der  Verband  beschleunigt  in  diesem 
Fall  die  Heilung  und  gestattet  auch,  dem  ganzen  Körper  des 
Kranken  eine,  andere  Lage  zu  geben  oder  ihn  zu  transportiren. 

Die  Incisionen.  Ohne  Contraaperturen  kommt  man  in 
der  Hospitalpraxis  bei  der  Behandlung  der  Gelenkeiterungen 
fast  nie  aus.  Aber  die  sich  selbst  überlassenen  Verwundeten 
mit  penetrirenden  Gelcnkwunden  heilen  auch  ohne  Einschnitte. 
Bei  3  Bauern  mit  verheilten  Beilwunden  am  Knie  fand  ich 
keine  Spur  von  Contraaperturen.  —  Man  muss  aber  die  Ein- 
schnitte in  die  Gelenkkapsel  von  den  Contraaperturen 
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wohl  unterscheiden.    Dic^e  letztem  sind  unstreitig  Überall  an- 
gezeigt,  wo  sieh  nur  eine  Fluctuation  zeigt.    Sehr  oft  luuss 
man  sie  in  den  vom  verwundeten  Gelenk  sehr  entfernten  Ge- 
genden (am  Unter-  und  am  Obersehenkel)  ausfuhren.  Um  sieh 
aber  ein  richtiges  Urtheil  von  der  Wirkung  der  Einschnitte  in 
die  Gelenkkapsel  zu  verschaffen,  nuiss  ich  noch  folgende  Um- 
•finde  erwähnen.    Die  penetrirende  Knicgelenkwunde  ist  nicht 
■owobl  durch  profuse  Eiterung,  Eitersenkungen  und  Knochen- 
nffeetion,  als  vielmehr  durch  ihren  acuten  Verlauf  und  das 
kinzutretende   tiefe,   acut-purulente  Oedem  Icthal. 
Alle  Kranken,  welche  ich  nach  diesen  Verwundungen  sterben 
•ah  (und  die  Ziihl  derselben  ist  nicht  gering),  gingen  nur  da- 
daieh  zu  Grunde.    Das  organische  Kniegelenkleiden  dagegen 
kat,  wenn  es  auch  von  einer  acuten    Tvarthrose  begleitet  ist, 
im  Ganzen  weniger  Anlage  zu  acut-purulenten  Intiltniten.  Der 
im   einem   organisch    entarteten    Gelenke    angesammelte   Eiter 
•diafft  sich  durch  die  Cougestionsabscesse  Ausweg.    Je  ent- 
Innler  vom  Gelenke  sicli  diese  Absces>e  bilden,  desto  mehr 
kann  man  auf  die  Erhaltung  des   Glieds  hoffen.  —  In  diesen 
>^#rai  Beziehungen    unterscheiden  sich  also  die    traumatischen 
-  flelenkeiterungen    wesentlich    von    den    organischen.      Einen 
'-..^^elenkabscess    beim    organischen    Knochen-    oder 
2  jKftorpelleiden  zu  öffnen,  halte  ich  für  einen  grossen 
''iriPhirurgi sehen  Fehlgriff.     Mehr  als  bo  Fälle  mit  glttck- 
Wkktm  Ausgang  durch  freiwillige  Eröffnung  der   organischen 
.^CUenkahscesse   sind   in   meinen   Krankenlisten   aufgezeichnet. 
ere   von   diesen   Kranken   habe    ich    20  Jahre  später  in 
iid-gesundem  Zustande  gesehen,  \  iele  gehen  mit  Krücken 
jetzt  umher.     Nur  die  sehr  entfernt  vom   Gelenke  ent- 
en    Cougestionsabscesse    habe    i<'h    zuweilen    ge('>ffnet. 
Spannung  und  die  Iteizerscheinungen  venuindern  sich  in 
■Miiiehen  Gelenkkrankheiten  auffallend,  sobald  der  Aufl>ruch 
m  Odenkabscesses  nach  aussen  erfolgt.  —  In  traumatischen 
•U«u  des  Kniegelenks  dagegen  bleiben  sowohl  die  Spannung 
to  die  lteizz.urälle  auch  dann,  wenn  die  AVunde  schon  lange 
£iter  und  SynovialtlUssigkeit  seceruirt,  und  je  grösser  die 
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Secretion  ist,  desto  stärker  wird  die  Anschwellung  und  Span- 
nung im  Gelenke.    Kommt  man  endlich  in  der  Behandlung  so 
weit,  dass  das  Gelenk  mehr  das  Bild  eines  oi^anischen  Lei- 
dens darstellt,  so  ist  die  Lethalität  nicht  mehr  so  schrecklich, 
die  Hauptgefahr  ist  schon  vorbei.  Ueberschreitet  z.  B.  die  Ge- 
schwulst die  Grenzen  der  Gelenkkapsel  nicht,  ist  sie  nicht  sehr 
gespannt  und  in  der  Umgegend  kein  acut-purulentes   Oedem 
vorhanden,  dann  kann  noch  Manches  zur  Kettung  des  Glieds 
und  des  Lebens  geschehen.    Die  schlimmsten  Fälle  sind  diese 
nicht.    Hier  kann  von  Petit'schen  grossen  Einschnitten  in  die 
Gelenkkapsel  keine  Rede  sein.    Sind   die  Knochenenden  dabei 
sehr  entartet  und  cariös,  so  kann  man  wohl  solche  Einschnitte 
machen,  aber  nicht  deswegen,   um,    wie  er   räth,   dem  Eiter 
Ausfluss  zu  verschaffen,  sondern  um  eine  Resection  zu  machen.— 
Zwei  ganz  andere,  und  leider  nicht  entschiedene  Fragen  sind 
es:  ob  man  I)  das  acut-gespannte,  den  Eiter  und  die  verdickte 
Synovia  enthaltende  Gelenk  aufschneiden  muss;  und  femer  2i,  ' 
ob  die  grossen  Einschnitte  in  diesem  Falle  dem  acut-puruleiiteo 
Oedem  und  der  Entwicklung  der  Pyämie  vorbeugen  können.  — 
Wenn  ich  jetzt  bedenke,  unter  welchen  Qualen  ich  einige  Ver- 
wundete,   die  nach  penetrirenden  Schusswunden    des  Knie^ 
lenks  sich  nicht  araputiren  Hessen,  sterben  sah,  so  mache  ich 
mir  einen    grossen  Vorwurf,    dass   ich   mich  nie    entschlossen 
hnbe,  dem  Rath  von  J.  L.  Petit  zu  folgen.    Vielleicht  konnte 
ich  noch  das  rasche  Umsichgreifen  des  acut-purulenten  Infiltnits 
verhindern  und  wenigstens  eine  Linderung  verschaffen.    Stro- 
meyer,  wie  es  scheint,  war  so  glücklich,  keinen  von  seinen 
Verwundeten  an  diesem    Leiden  zu  Grunde  gehen  zu  sehen, 
von  Petit'schen  Einschnitten  wenigstens   spricht  er  wenig.    Im 
italienischen  Kriege  wurden  sie  mit  Erfolg  versucht.    Demme 
spricht  wenigstens  darüber  wie  von  einer  ausgemachten  Sache, 
ohne  übrigens  einen  Fall  zur  Bestätigung  anzuführen,  —  und 
merkwürdigerweise  sieht  er  in  Einschnitten  nur  „eine  Waffe  ge- 
gen die  fortlaufende  Mac  erat  ion  und  Verjauchung  deaGc- 
lenkapparats",  an  deren  Macht  „kein  erfahrener  Mili- 
tärchirurg  gegenwärtig   zweifelt"'.     Beide  Beobachter 
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also  Termeiden  es,  gerade  den  wichtigsten  Umstand  in  der  ganzen 
Sache  zu  entscheiden.  Was  mich  anbetriift,  so  sehe  ich  die 
drohende  Gefahr  nicht  in  der  Maceration  des  Gelenkapparats. 
Das  Trauerspiel  endigt  noch  lange  vor  der  Maceration;  die 
meisten  Verwundeten,  die  ich  gesehen  habe,  gingen  schon  in 
den  ersten  8  Tagen  zu  Grunde.  Wenn  ich  nun  aus  Mangel 
an  Erfahrung  die  bedeutungsvollen  Worte  von  J.  L.  Petit  „ii 
hxkt  non  seulement  ouvrir,  mais  encore  faire  de  grandes 
ouvertures  qui  communiquent  les  une«  avec  les  autres,  afin 
qü'il  ny  ait  aucune  partie  ni  aucun  recoin  de  la  join- 
ture  qui  ne  puissent  etrenettoy^s  par  les  injections  et  qui  ne 
se  vident  avec  facilitö  par  les  ouvertures"  nicht  bestätigen  kann, 
m  kann  ich  wenigstens  Das  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die 
ohne  Einschnitte  behandelte  heftige  Spannung  des  eiternden 
Kniegelenks  nach  Schusswunden  die  Patienten  sehr  rasch  zu 
Tode  bringt.  Sollte  ich  aber  jetzt  eine  mit  Gelenkeiterung 
eoiuplieirte  Schusswunde  in  meine  Behandlung  bekommen,  so 
würde  ich  nebst  Petit'schen  Einschnitten  gleich  zur  Resection 
der  Gelenkenden  schreiten.  Die  Wahrscheinlichkeit  des  Er- 
folgs wird  dadurch  eher  vergrOssert,  als  vermindert  werden. 

b.  Knochenwunden  und  complicirte  Fracturen  des 
Beckens  und  der  Extremitäten. 

Es  kann  hier  nur  von  den  durch  das  Geschoss  bewirkten 
Knochenwunden  und  Fracturen  die  Rede  sein,  da  das  numerische 
Verfaältniss  der  durch  blanke  Waffen  oder  nach  einem  Schlag,  Fall 
and  Stoss  entstandenen  einfachen  und  complicirten  Fracturen  und 
Knochenwunden  in  der  Kriegszeit  verschwindend  klein  ist  zu  der 
musenhaften  Zahl  der  Knochenschussverlctzungen.  Die  ein- 
fachen, oder  höchstens  durch  ein  stärkeres  Blutextravasat 
complicirten  Fracturen  haben  wir  bei  der  Belagerung  von 
Sebafftopol  immerwährend  in  unsrer  Behandlung  gehabt.  Sie  ent- 
•tBoden  meistens  in  Folge  der  Quetschungen  beim  Transport  von 
•ehweren  Geschützen,  auch  von  Bombensplittern,  von  Stein- 
•diUlgen  nach  Camouphleten  oder  nach  dem  Sturze  von  den 
dureh  Bomben  zertrümmerten  Mauern.    In  ihrem  Verlaufe  war 


^56  Trennungen  der  Contlnoität. 

kein  Unterficliied  von  den  geM^öhulichen  zur  Friedenszeit  vor- 
kommenden Fracturen  zu  bemerken.  Ich  kannte  auch  keine 
andere  Behandlung,  als  die  durch  Anlegung  des  Gypsverbands. 
Ich  legte  gleich  nach  geschehener  Verletzung,  ohne  auf  ein 
grosses  Blutextravasat ,  welches  diese  Fracturen  sehr  oft  be- 
gleitete, zu  achten,  meinen  Gypsverband  an.  Kein  einziges 
Mal  war  ich  gezwungen,  eine  Blutentziehung  oder  kalte  Um- 
schläge zu  brauchen,  und  ich  erinnere  mich  keines  einzigen 
unglücklich  abgelaufenen  Falls,  obgleich  in  den  Lazarethab- 
theilungen  beständig  einige  Kranke  mit  einfachen  Fracturen 
vorhanden  waren.  Ja  es  kamen  auch  einige  Fracturen  mit 
kleinen  Hautperforationen  unter  unsre  Behandlung  und  wur- 
den ebenfalls  auf  diese  Weise  verbunden.  Sie  heilten  glück- 
lich, trotzdem  dass  die  Kmnken  mitten  unter  den  mit  Pyämie 
behafteten  Venvundeteu  wochenlang  gelegen  hatten. 

Die  Wirkung  des  kleinen  Geschosses  und  von 
kleinen  Splittern  des  grossen  Geschosses  auf  den 
Knochen  ist  im  höchsten  Grade  mannigfaltig.  Sie  stellt  noch 
ein  grosses  Feld  für  weitere  Forschungen  dar  und  es  thut  mir 
sehr  leid,  dass  ich  keine  Zeit  hatte,  alle  Veränderungen  des 
Knochengewebes  einer  genauerii  anatomischen  Untersuchung  zu 
unterwerfen.  Ich  rathe  Allen,  die  sich  für  den  Gegenstand  in- 
teressiren  und  künftig  mehr  Zeit  und  Müsse,  als  ich,  haben 
werden,  jeden  vom  Geschoss  auch  scheinbar  unbedeutend  be- 
schädigten Knochen  der  Länge  nach  durchzusägen.  So  viel 
ich  gesehen  habe,  sind  die  Veränderungen  der  Knochen-, 
markhöhle  ebenso  constant  als  die  des  Periosts.  Diesen 
beiden  Gebilden  muss  auch  die  grösste  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden.  —  Ich  finde  sehr  bezeichnend  und  meiner 
Uel)erzeuguug  vollkommen  entsprechend,  was  Neudörfer  über 
die  Einwirkung  des  Geschosses  auf  das  Periost  anführt:  „Wenn 
ein  elastischer  Knochen  von  dem  Projectil  getroffen  wird,  so 
wird  er  wie  eine  gespannte  Saite  oder  wie  eine  gespannte  Feder 
in  Schwingungen  von  bestimmter  Elongation  und  Schwingungs- 
dauer versetzt  werden  ....  Wenn  der  Knochen  zu  schnell 
schwingt,  so  dass  die  Beinhaut  mit  den  andern  Weicbgebilden 
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diesen  Schwingungen  nicht  folgen  können,  ao  werden  sie  zu- 
iUckbleiben  und  sich  vom  Knochen  loslösen'^ 

Ueberall,  wo  ich  nur  den'  vom  Geschof*»  beschädigten 
Knochen  genauer  untersuchen  konnte,  fand  ich  folgende  Ver- 
iinderungen  im  Periost  und  in  der  Markhöhle;  ich  halte 
8ie  auch  für  die  wichtigsten.  Sie  bedingen  nach  meiner  An- 
flicht allein  den  Ausgang  der  Verletzung  und  Üben  den  gröss- 
ten  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Amputation  oder  der  conser- 
^-ativen  Behandlung  aus. 

I)  Das  Periost  findet  man  entweder  entblösstund  siigil- 
lirt,  oder  auch  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Strecke 
vom  Knochen  und  von  den  weichen  Gebilden  abge- 
löst und  sugillirt.  Das  extravasirte  Blut  ist  ent>veder 
auf  einer  Stelle  angesammelt  oder  disseminirt.  Ich  sah 
nicht  gelten  nach  der  in  grosser  Entfernung  von  der  verletzten 
Stelle  gemachten  Amputation  kleine,  punktförmige  Blut- 
extravasate  im  Periost.  Man  kann  daher  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Erschütterung  in 
den  comminutiven  Schussfracturen  durch  die  ganze 
Diaphjse  bis  zur  Vereinigungsstelle  derselben  mit 
der  Epiphyse  sich  fortpflanzt  und  an  einigen  Punk- 
ten mehr,  an  andern  weniger  das  Periost  loslöst 
und  die  kleinsten  Verbindungsgefässe  ^zerreisst. 
Dadarch  und  durch  ähnliche  Veränderungen  in  dem  Mark- 
gewebe erklären  sich  auch  die  nach  der  Amputation  so  oft 
vorkommenden,  weit  ausgedehnten  Necrosen  und  die  ebenfalls 
nicht  selten  nach  der  Amputation  entstehende  Osteomyelitis. 
Die  eigentlichen  sackförmigenSubperiostalextravasate 
findet  man  nur  zuweilen  nach  Prellschüssen  an  den  Schädel- 
knocben ;  an  langen  Knochen  sind  sie  äusserst  selten.  Ich  fand 
tie  nur  nach  starken  Quetschungen  des  Schienbeins.  Sonst 
idnd  es  meistentheils  flächenförmige  und  punktirte  Ex- 
travasate. Ist  aber  der  Knochen  zertrümmert,  so  findet  man 
das  Periost  in  der  Nähe  der  Fractur  nicht  selten  lappenförmig 
abgelöst  und  durch  eine  Blutschicht  von  dem  Knochen  und  den 
weichen  Gebilden  abgetrennt.  —  Verjauchung  des  Subperiostal- 

▼  Pirogwf.  *2 
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extravasatB,  secundäre  Lostrennungen  des  Periosts  durch  Eiter- 
bildungen, Entblössung,  Neerotisirung  und  Osteophytenbildungeu 
sind  fast  unausbleibliche  Folgen  dieser  traumatischen  Erschüt- 
terung des  Periosts.    Wer  mit  der  conser^^ativen  Behandlung 
der  complicirten  Schussfracturen  der  obern  Extremität  nel  zu 
thun  und  oft  Gelegenheit  hatte,  in  diesen  Fällen  die  secundäreo 
Resectionen  zu  machen,  der  weiss,  wie  weit  zuweilen  die  Eiter- 
ansammlung unter  dem  Periost  geht,  und  wie  weit  die  Osteo- 
phytenbildung  sich  erstrecken  kann.  Aber  auch  in  Fällen, 
wo  keine  Knochenverletzung  stattfand,  nach  lange  eitern- 
den und  in  der  Nähe  des  Knochens  (besonders  in  der  Nähe 
der   Epiphysen)  liegenden  Schusswunden,  beobachtet  man  zu- 
weilen diese  Erscheinung  in  einem  grossartigen  Massstabe,  80 
dass  man  unwillkührlich  auf  deji  Gedanken  konmit,  eine  nicht 
erkannte    Knochenfractur  vor   sich    zu   haben.    Ohne   Zweifel 
muss  hier  die  unerwartete  Osteophytenbildung  der  Erschtitte- 
rung,  der  localeu  Ablösung  und  den  zerstreuten  Subperiostal- 
extravasaten  zugeschrieben  werden.  Nur  sehr  selten,  nach  leich- 
ten Prellschüssen  von  matten  Kugeln,  beobachtet  man  die  so 
scharf  begrenzten  Periostalquetschungen,  wie  das  in  einem  von 
Stromeyer  erzählten    Falle    vorgekommen    ist.     (Ein   Prell- 
fichuss  an  der  äussern  Seite  des  Fersenbeins,  ohne  Durchboh- 
rung  des   Stiefels.  —  Nach   einiger  Zeit  konnte  man  an  der 
Stelle  eine  eindt  halben  BUchsenkugel  an  Gestalt  ganz  ähnliche 
Geschwulst  durchfühlen.)  —  Bei  der  Untersuchung  von  einigen 
amputirten  Gliedern  schien  mir  das  punktförmig  sugiUirte  und 
an  den  Knochen  noch  adhärirende  Periost  sich  leichter  ak  im 
normalen  Zustande  von  der  ganzen  Diaphyse  lösen  zu  lassen.  — 
Die  Untersuchung  der  in  der  intermediären  Periode  ampu- 
tirten Glieder  zeigt  nicht  selten    die  Verjauchung  des  Sub- 
periostalextrayasats    und    eine    seröse    und    serös- 
eiterige Infiltration  des  Periosts.  Es  ist  wahrseheinlidi, 
dass  das  den  schweren  Knochenverletzungen  nachfolgende  acut- 
purulente  Oedem  der  tiefen  Bindegewebsschichten  die  unmittel- 
bare Folge  dieser  Veränderungen  der  Knochenhaut  ist. 

2)  In  allen  vom  Geschoss  verletzten  Diaphysen,  welche  ich 
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GelegeDbeit  hatte  der  Lauge  nach  durehzusägeii ,  zeigteu  sich 
•dieflelben    disseminirten    oder    zusammengeflossenen 
-Slutergiessuugen  in  dem  Kuoelienmarkgewebe.    Ist 
jfie  Diaphyse  zertrümmert,  so  findet  mau  das  Markgewebe  auch 
•aerquetscht    und   durch    in    den   Knochencanal   eingedrungene 
;     Fragmente  zerrissen,  sugillirt  und  verflüssigt.  Die  zertrümmerte 
WmI  TerflUssigte   Marksubstauz  putrescirt  sehr  leicht.     £4 
jat  nicht  unwahrscheinlich,  dass  gerade  diese  Putrescenz  zur 
fatolehung  eines  rasch  fortschreitenden  mephitischen 
Brandes,  den  man  bisweilen  nach  complicirten  Brüchen  be- 
Jlbnehtet,  den  Anlass  gibt.  —  Aber  auch  nach  den  begrenz- 
^    ^n  Knocheneontusioueu  bemerkt  man  zuweilen,    neben 
:    äat  Necrotisirung   der  geciuetschteu  Stelle,  eine  schnelle  \'er- 
^jMcbung  der  ganzen  Markhöhle.    Die  disseminirten  Blutextra- 
in  der  Marksubstanz  verwandeln  sich  nach  Amputationen 
isolirte  Eiterherde  und  können  als  eine  von  den  Ursachen 
Iraumatischen    Osteomyelitis    betrachtet   werden. 
bl  die  myelitischen,  als   die  Periostalextravasate  sind  mit 
Libose    der    zerrissenen    Gefasschen    verbunden    und    he- 
gen dadurch  die   ras(*he  Entwicklung   der  PyUmie  nach 
ipUcirten  Schussfracturen  und  Amputationen. 
Die  Osteomyelitis  entwickelt  sich  übrigens  ebenso  oft 
I  organischen  Knochenkmnkheiten  in  der  Hospitalpraxis.  Seit 
k^^du^u  haiie  ich  mir  zur  Kegel  gemacht,  in  allen  Fällen,  wo  der 
Blich  Amputation  erfolgte ,  den  Knochen  der  Länge  nach 
Eusägen;  daher  habe  ich  sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  die 
1  Abscesse,  röthliche  Hepatisationen  und  die  dunkle  Köthe 
Varkhöhle  der  Diaphysen  zu   beobachten.     Mehrere  sehr 
Bue  Abbildungen,  die  ich  machen  liess,  werden  noch  jetzt 
dem   anatomisch-pathoh»gischcn   Museum   der    medicinisch- 
[iDchen  Akademie  zu  St.  Petersl)urg  aufbewahrt.     Das 
So^t  fand  ich   bei  der  organischen  Osteomyelitis  oft  unver- 
M,    Auch  nach  tniumatischcn  Amputationen  und  Knochen* 
'Visionen  ist  der  Grad  der  anatomischen  Veränderungen  in 
'    Knochenmarksubstanz    der    Intensität    der    Periostalver- 
nicht  immer  entsprechend.    Eine  sehr  häufige  Ersehei- 
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nung  iu  der  chronischen  Osteomyelitia  nach  Amputa- 
tionen ist  eine  aus  dem  Knochencanal  emporsehiessende 
fungöse  Wucherung,  die  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse 
erreicht  und  aus  dem  entblüssten  Knochenende  stark  hervorragt. 
Wenn  sie  sehr  empfindlich  war,  fand  ich  nach  dem  Tode  der 
Amputirten  die  disseminirten  Abscesse  und  verdichtete  (hepati- 
sirte)  rothe  Stelleu  in  der  Knochenmarksubstanz.  Die  schmutzig- 
braune Infiltration  der  Sägefläche  des  amputirten 
Knochens  bezeichnet  dagegen  öfters  die  Osteophlebitis  (Thront- 
bosis)  und  die  Verjauchung  des  Knochenmarks.  Der  Knochen- 
<;anal  schien  mir  in  einigen  Fällen  ausgedehnt  und  der  Umfang  des 
Marks  vergrössert  zu  sein ;  in  andern  fand  ich  nur  dunkelrothe, 
inselförmige  Herde,  wodurch  der  ganze  der  Länge  nach  durch- 
sägte Knochencanal  ein  eigenthUmliches,  bunt  marmorirtes  Aus- 
sehen bekommt.  Das  Knochenfett  schien  mir  dann  mehr  ver- 
dichtet, als  vei-flUssigt  zu  sein.  Und  wieder  in  andern  Fällen 
sieht  man  gelbliche  Punkte  (Eiterherde)  auf  dunkelröthliehem 
Felde  zerstreut  liegen;  hier  wird  die  ganze  Marksubstanz  in 
eine  röthliche  gallertartige  Masse  verwandelt 

Ich  unterscheide  also:  1)  die  locale  und  disseminirte 
Osteomyelitis;  2)  die  allgemeine  Osteomyelitis;  3)  die 
Osteophlebitis  (Thrombosisj  und  totale  Verjauchung  des 
Knochenmarks  in  eine  flüssige,  bräunliche,  stinkende  Masse. 
Diese  2  letzten  Arten  betrachte  ich  nur  als  verschiedene  Formen 
der  Pyämie  (s.  unten).  Freilich  erscheint  auch  die  Osteomfe- 
litis  als  eine  pyämische  Form ;  nicht  selten  ist  sie  aber  eiB 
rein  örtliches  Leiden;  sie  zeigt  sich  z.  B.  bisweilen  um 
einen  iu  dem  Knochen  steckenden  Körper,  trennt  sich  durrh 
eine  deutliche  Demarcationslinie  von  dem  gesunden  Knochen- 
mark, oder  erscheint  nur  am  äussersten  Ende  des  abgesägten 
Knochens^  (nach  Amputationen  und  Kesectionen).  Sie  kann 
aber  auch  mit  der  Osteophlebitis  complicirt  sein;  dann  findet 
man  in  der  Nähe  des  Knochenmarkabscesses  die  ven.  nutritiae 
und  sogar  die  entferntem  Venen  der  weichen  Grebilde  mit  ver- 
jauchten Thromben  verstopft.  Die  Osteomyelitis  erstreckt  sich 
allerdings  nur  bis  zu  den  natürlichen  Grenzen  des  Knochen- 
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canals,  daraas  folgt  aber  keineswegs,  wie  J.  Roux  im  Jahre 
1860  behauptete,  dass  sie  die  allerhäufigste  Ursache  des  letha- 
len  Ausgangs  der  Amputationen,  und  die  Exartieulation  das 
sicherste  Mittel  gegen  diese  Lethalität  sei.  Man  findet  z.  B. 
nicht  selten  disseminirte  Abseesse  in  der  Markhöhle  und  zu 
gleicher  Zeit  jauchiges  Infiltrat  im  schwammigen  Gewebe  bei- 
der Gelenkenden.  In  diesem  Falle  wUnle  auch  die  Exartieu- 
lation nicht  im  Stande  sein,  die  weitere  Entwicklung  der 
Pyämie  zu  verhindern;  auch  nicht  bei  reiner  Osteomyelitis  des 
Knochencanals.  Ueberhaupt  muss  mau  sich  hüten,  in  dem  Ein- 
flüsse der  localen  Verilnderungen  den  Hauptgrund  der  Pyämie 
zu  suchen  (s.  unten  Pyämie).  Die  Osteomyelitis  ist  desto  ge- 
filbrlicher,  je  mehr  das  Periost  und  die  weichen  Gebilde  in 
der  Nähe  des  verletzten  Knochens  zerquetscht,  von  ihren  Ver- 
bindungen abgelöst  und  sugillirt  sind. 

Nach  Untersuchungen  von  Demme  soll  die  Rückbildung 
der  Osteomyelitis,  welche  sich  durch  Wucherung  der  Binde- 
sabstanz,  kalkige  Ablagerungen  in  derselben,  Verengerung  des 
Markcanals  und  osteophytische  Verdickung  des  Knochens  aus- 
zeichnet, häufiger,  als  der  Ausgang  in  eine  totale  Necrose 
vorkommen.  Ich  habe  nur  den  unglücklichen  Ausgang  der 
Osteomyelitis  in  Pjämie  beobachtet.  In  den  Fällen,  wo  eine 
starke  fungöse  Excrescenz  aus  dem  Knochencanal  nach  der  Am- 
putation das  Vorhandensein  der  Osteomyelitis  sehr  wahrscheinlich 
oiacht  und  dessen  ungeachtet  die  Heilung  erfolgt,  kann  die 
Rückbildung  angenommen  werden. 

3)  Was  nun  die  Veränderungen  nach  der  Wirkung  des 
(Sesebosses  in  dem  Knochengewebe  selbst  anbetrifft,  so 
geboren* die  von  Neudörfer  envähnten  Infractionen  und 
Etnknickungen  der  Röhrenknochen  an  den  untern  Extremitä- 
ten und  die  von  Demme  beobachteten  blossen  Impressionen 
an  Schädelknochen  (s.  Schädelfracturen)  zu  den  seltensten 
Erecheinungen. 

Die  von  mir  beobachteten  ContinuitUtstrennungen  des 
Knocbens  sind  folgende: 

a.  Streifrinnen   mit  und  ohne  Einknickung  der 
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Corticalöubstanz.    Am  öftersten  habe  ich  sie  an  der  untern 
Epiphysc  des  Oberschenkels,  zusammen  mit  den  penetrirenden 
Kniegelenkwunden,  beobachtet.    Zuweilen  ist  die  Corticalsub- 
Btanz  ganz  abgeschossen  und  zertrümmert.    Man  sieht  in  der 
Rinne  die  spongiöse  Substanz  ganz  entblösst  und  mit  kleinen 
Bleipartikelchen  besetzt.     Zuweilen  aber  ist    die  Cörticalsub- 
ßtanz   zerplatzt   und  in  das  spongiöse  Gewebe  ohne  den  ge- 
ringsten Substanzverlust   eingedrückt;   nur   mit    Mühe    lassen 
sich  dann   die  eingekeilten  Knochenlamellen  von  der  schwam- 
migen Substanz  trennen.  —  Zu  derselben  Kategorie  muss  man 
auch  die  Absprengung  eines  verschieden  geformten 
Knochensplitters  rechnen,   welche  Demme  erwähnt    Ich 
habe  sie  einige  Male  an  Diaphysen  des  Schienbeins  gesehen.  In 
allen  Fällen,  wo  eine  Rinne  oder  ein  abgesprungener  Splitter 
sich   in   der  Nähe  der  Epiphyse  befindet,  entdeckt  man  auch 
Blutergiessungen  in  das  schwammige  Grcwebe    der  Epi- 
physe.   Die  Blutextravasate  der   spongiösen  Knochensubstanz 
gehen   noch   leichter   in   Verjauchung  über,  als  die  Blut- 
ergiessungen unter  dem  Periost  und  in  dem  Knochenmarkgewebe, 
b.    Die    einfache    Durchbohrung    des    Knochens 
ohne  Splitterbildung  kommt  auch  nur  an  Epiphysen  vor. 
In  einem  Falle  fand  ich  das  Kniegelenk  gerade  so  von  vom 
durchbohrt,  wie  man  es  an  einem  Präparat  im  anatomischen 
Museum  der  Universität  Zürich  sieht.    Die  Kugel  drang  fast 
durch    das   Centrum   der   Kniescheibe  und  die  Epiphyse  des 
Oberschenkels  ein.    In  unserm  Falle  wurde  der  Oberschenkel 
amputirt.    In  Zürich  kam  die  Verwundung  beim  Zielschiessen 
vor  und  die  Wunde  heilte  mit  der  Ankylose  des  Kniegelenks.  — 
Zuweilen  dringt  die  Kugel  nach  einer  vollkommenen' Dureh- 
bohrung  der  Epiphyse  in  einen  naheliegenden  Knochen  oder 
in  ^  eine  Körperhöhle.    So  habe  ich  zwei  Mal  das  Eindringen 
der  Kugel  in  die  Brusthöhle  nach  der  Durchbohrung  des  Ober- 
armkopfes gesehen.     Bei  der  Resection   (in  einem  Falle)  und 
Exarticulation  des  Köpfchens  (in  einem  andern  Falle)  hat  man 
sie  nicht  gefunden,   aber   erst   später  nach   dem  Tode  in  der 
Brusthöhle.    Ein  anderes  Mal  drang  die  Kugel  ebenfalls  durch 
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den  Gelenkkopf  in  die  Claviculargegend  und  zerbrach  dag 
fc>ehlttggelbein.  —  Beim  eingeleiteten  Verwachsunggprocesse  ver- 
schmälerte sich  der  Schusscanal  und  seine  beiden  Oefinungen 
durch  neue  Osteophytenbildungen. 

c.  Durchbohrungen  und  rinnenfiJrmige  Halb- 
canäle  mit  Zersplitterung  und  Spaltungen.  Der  Sitz 
des  Schusscanals  ist  hier  entweder  an  der  Grenzlinie  zwischen 
der  Diaphyse  und  Epiphyse,  und  die  Spaltungen  erstrecken  sich 
von  ihm  durch  die  Epiphyse  in  die  Gelenkhöhle;  oder  der 
Sehuss  geht  durch  die  Epiphyse  (entweder  ganz  durch  und 
durch,  oder  die  Kugel  bleibt  in  dem  Knochenciinal  stecken),  und 
die  Spalten  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Epi- 
physe bis  zur  Grenzlinie,  oder  ebenfalls  in  die  Gelenkhöhle. 
Die  Enochenspalte  überschreitet  die  Grenzlinie  zwi- 
schen der  Epiphyse  und  Diaphyse  wahrscheinlich 
nur  in  dem  Falle  nicht,  wenn  der  Verknöcherungs- 
process  in  derselben  noch  nicht  ganz  vollendet  ist, 
oder  wenn  an  einzelnen  Punkten  derselben  noch 
Knorpelkerne  zurückgeblieben  sind.  Bei  altern 
Individuen  bildet  dagegen  die  Grenzlinie  kein  Hindemiss, 
and  die  Spalte  setzt  sich  in  das  Gelenkende  fort.  —  Indessen 
die  grossen  Spaltungen  des  Knochens  der  ganzen  Länge  nach, 
wie  ich  sie  nur  am  Oberarm,  am  Oberschenkel  und  am  Schien- 
bein gesehen  habe,  gehen  nur  schräg  durch  die  ganze  Diaphyse 
und  ttberschreiten  die  Grenzlinie  nicht.  Ich  wenigstens  habe 
keinen  Fall  einer  langen,  von  oben  durch  das  untere  Gelenk- 
ende sich  erstreckenden  Spalte  gesehen;  wohl  aber  habe  ich 
mehrere  von  der  untern  Grenzlinie  durch  die  ganze  Länge  des 
Knochens  sich  erstreckende  Spalten  beobachtet. 

Ob  die  Knochenfissuren,  wenn  sie  mit  keiner  Fractur 
Terbunden  sind  und  sich  in  die  Gelenkhöhle  erstrecken,  ohne 
Oelenkeiterung  heilen  können,  ist  durch  anatomische  I^äparate, 
•o  viel  ich  weiss,  nicht  erwiesen.  Einige  Fälle  von  einer  ge- 
linden Arthrose  und  einer  .  darauf  erfolgten  Ankylose  des  Ge- 
lenks nach  glücklich  verheilten  Schussstreifrinnen,  welche 
in   einer  Entfernung  vom  Gelenke  bestanden,  sprechen  wohi 
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für.  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Gelenkfissuren,  liefern  in- 
dessen keinen  Bicliem  Beweis,  da  in  solchen  Fällen  die  Arthrose 
auch  die  Folge  der  weit  ausgedehnten  Periostitis  und  Osteo- 
phytenbildung  sein  kann. 

d.  Viel  häufiger  als  eine  reine  Schussstreifrinne  ist 
die  Gomplication  derselben  l)mit  den  Gelenkfissuren, 
wenn  die  Schussriune  am  G^Ienkende  ist  (besonders  am  untern 
Ende  des  Oberschenkels  und  am  obem  Ende  der  Tibia);  2)  mit 
der  Zersplitterung  und  Loslösung  der  einzelnen 
Knochenfragmeute  ohne  vollkommenen  Knochenbruch.  Au 
dicken  Knochenenden  (besonders  an  den  Gondylen  des  Ober- 
schenkels) beobachtet  man  diese  Art  der  Verletzung  nicht  sel- 
ten. Aber  auch  in  Diaphysen  kommen  zuweilen  so  zahl-  und 
umfangreiche  Zersplitterungen  ohne  vollkommene  Trennung  der 
Continuität  des  Knochens  vor,  dass  nach  der  gänzlichen 
Entfernung  derselben  au  der  verletzten  Stelle  nur 
der  dritte  oder  vierte  Theil  der  Knochendieke  er- 
halten bleibt.  Den  Knochencanal  findet  man  in  solchen 
Fällen  in  einer  bedeutenden  Strecke  geöflbet.  Ueber  Durch- 
bohrung einer  Knochenwand  mit  der  Einkeiluug 
der. Kugel  und  über  die  Einkeilung  des  Geschosses 
zwischen  zwei  Knochenenden  habe  ich  schon  früher  ge- 
sprochen (s.  Druck  von  fremden  Körpern).  Am  öftersten  sab 
ich  die  Einkeilung  des  Geschosses  zwischen  den  untern  Enden 
der  IHbia  und  der  Fibula. 

e.  Keine,  nicht  gesplitterte  und  mit  der  Schuss- 
verwundung  der  weichen  Theile  complicirte  Kno- 
ehenbrüche  kommen  äusserst  selten  vor.  Ich  habe  sie  nie 
anatomisch  untersucht;  an  Lebenden  schliesst  man  auf  ihre 
Anwesenheit  aus  der  Beweglichkeit  und  Crepitation,  ohne  da$:» 
man  im  Stande  ist,  durch  Einführung  des  Fingers  in  den 
Schusscanal  die  Bruchstelle  zu  erreichen  oder  einen  entblössten 
Knochen  zu  fühlen.  Sie  heilen  auch  ganz  so  wie  einfache 
Fracturen.  Die  Kugel  berührt  in  diesem  Falle  den  Knochen 
nicht  unmittelbar,  sondeni  bricht  ihn  im  Vorbeigehen,  indem 
sie  von   dem  Knochen  durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke 
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Schicht  der  weichen  Gebilde  getrennt  bleibt.  Daher  beobachtet 
man  diese  Art  der  Brüche  nur  an  den  mit  dicken  Muskel- 
schichten versehenen  üliedniassen  (am  Oberarm  und  am  Ober- 
achenkel). 

f.  Die  coraminutiven  KnoehenbrUche  der  Dia- 
physen  und  der  Epiphysen  gehören  zu  den  allerhäutigsten 
Schussverletzungen.  Es  gibt  unzählbare  Varietäten  in  der 
Form  und.  Intensität  der  Knochenzersplitterung.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  die  länglichen  und  spitzen 
Splitter  und  Fragmente  nur  in  Fracturen  der  Diaphysen 
vorkonmien;  während  die  Zersplitterungen  der  Epiphysen 
aus  eckigen,  breiten  und  unregelmässigen  Fragmenten 
des  spongiösen  Gewel)es  bestehen.  Der  Knochen  ist  von  der 
Kagel  bisweilen  so  zenualnit,  dass  es  unmöglich  wird,  aus 
den  zusammengelegten  KnochenstUcken  die  Rich- 
tung des  Schusscanals  zu  bestimmen.  Nur  an  com- 
minutiven  Brüchen  der  Diaphysen  gelingt  es  bisweilen,  bei 
anatomischer  Untersuchung  die  Gesanmitzahl  der  Fragmente  so 
zu  gruppiren,  dass  die  Richtung  des  Schusscanals  noch 
erkennbar  werden  könnte.  Mitten  unter  den  Frag- 
menten findet  man  auch  zuweilen  das  entstellte, 
abgeplattete,  verbogene  Geschoss  liegen.  Zuweilen  bricht 
und  zersplittert  das  Geschoss  den  Knochen,  ohne  ihn  zu 
durchbohren.  Bisweilen  spaltet  sich  die  Kugel  iu 
mehrere  Stücke,  von  welchen  jedes  eine  verschiedene  Rich- 
tung nimmt  und  in  verschiedenen  Theilen  des  Glieds  stecken 
bleibt.  '  Wenn  man  daher  bei  der  Extraction  der  Kugel  aus 
dem  fracturirten  Knochen 'sie  zerschnitten  findet,  so  muss  man 
towohl  bei  der  Amputation,  als  bei  der  conservativeu  Behandlung 
auf  mehrfache  Abscessbildungen  gefasst  und  jedesmal  bei  Weeh- 
sdung  des  Verbands  auf  schmerzhafte  oder  leicht  angedrungene 
Stellen  in  der  Umgegend  des  verletzten  Theils  aufmerksam  sein. 

Die  Knochensplitter  bei  comminutiven  Brüchen  kann 
man  theilen  in  1)  vollkommen  lose,  aus  der  Cortical- 
aabatanz  (längliche)  oder  aus  dem  schwammigen  Gewel>e 
(neleekige,  unregelmässige)  bestehende  Fragmente.    Die  letz- 
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teren  sind  oft  geschwärzt  und  mit  den  kleinsten  Bleipartikel- 
chen durchdrungen.  Sehr  oft  findet  man  die  losen  Splitter 
entfernt  von  der  Bruchstelle  im  Schusscanal  liegen;  2)  die  durch 
das  Periost  oder  durch  aponeurotische  museuläre  Bündel  mit 
dem  Knochen  oder  mit  den  andern  Bruchstücken  noch  zu- 
sammenhängenden Fragmente.  Ihre  Verbindung  ist  zu- 
weilen so  lose,  dass  sie  nur  auf  einem  kleinen  Periostallappen 
anhängen;  3)  die  in  den  Knochencanal  (in  Diap^ysen)  oder 
in  das  schwammige  Knochengewebe  (in  Epiphysen) 
eingedrungenen  und  festgekeilten  Knochensplitter. 
Zuweilen  ist  die  Einkeilung  so  stark,  dass  sie  auch  bei  ana- 
tomischer Untersuchung  mit  Mtlhe  aus  dem  Knochencanal  her- 
ausgezogen werden  können;  4)  die  völlig  pulverisirten 
Knochen  stücke,  welche  sammt  den  grossem  Fragmenten 
den  ganzen  Schusscanal  oder  den  Zwischenraum  zwischen  den 
Bruchenden  ausfüllen.  Zuweilen  dringen  sie  tief  in  die  von 
weichen  Theilen  gebildeten  Wände  des  Schusscanals.  —  In 
allen  diesen  Knochenverletzungen  findet  man  gerade  die  gros s- 
ten  Ablösungen  des  Periosts,  die  Subperiostalex- 
travasate,  Sugillationen  und  moleculäre  Zertrüm- 
merungen des  spongiösen  Gewebes  und  des  Knochen- 
marks. —  Fast  immer  findet  man  in  comminutiven  Schuss- 
knochenbrüchen nebst  den  Fragmenten  verschiedener  Art  auch 
mehr  oder  weniger  weit  sich  erstreckende  Fissuren  der 
Bruchenden.  An  einigen  fracturirten  Epiphysen  sah  ich  bei 
unverletztem  Gelenkknorpel  die  Fissuren  das  schwam- 
mige Gewebe  durchdringen;  in  den  meisten  Fällen  aber  findet 
man  den  knorpeligen  Ueberzug  auch  gespalten. 

g.  Bei  Schusswunden  an  den  Grenzen  der  Gelenk- 
kapsel sind  die  so  oft  vorkommenden  Fissuren  der 
Gelenkenden  besonders  zu  berücksichtigen.  Bei 
pcnetrirenden  Gelenkschusswunden  ist  die  Gontusion' des  Ge- 
lenkknorpels unvermeidlich.  Reine  Durchbohrungen  der  Ge- 
lenkkapsel können  höchstens  an  der  obem  Ausbuchtung  der 
Kniegelenkkapsel  (bursa  extensorum),  wenn  die  Verwundung 
während  der  grössten  Extension  des  Kniegelenks  geschehen  ist, 
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zu  Stande  kommen.  In  den  allermeisten  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  von  penetrirenden  Gelenkschusswunden  findet 
man  nicht  allein  Contusion  des  Gelenkknorpels  mit  Sugillationen 
im  schwammigen  Knochengewebe,  sondern  Impressionen, 
Einknickungen,  Risse,  Ablösungen  und  Streifrinnen 
an  den  Knorpelscheiben  und  in  dem  unter  dem  Knorpel 
liegenden  schwammigen  Knochengewebe.  Der  das  Gelenk 
durchdringende  Schusscanal  ist  gewöhnlieh  von  einem  aus  ab- 
gelösten Knorpel-  und  Knochenpartikelchen  bestehenden  Detri- 
tus ausgefüllt.  In  der  Gelenkhöhle  findet  man  auch  zerstreute, 
freiliegende  oder  zwischen  den  Knochengelenkenden  eingekeilte 
Fragmente  des  schwammigen  Gewebes. 

Die  von  grossem  Geschoss  bewirkten  Knochen- 
verletzungen unterscheiden  sich  nur  durch  die  Intensität 
der  Zermalmung,  Splitterung,  Spaltung  und  der  Verwundung 
der  weichen  Gebilde.  Sie  sind  sehr  oft  mit  dem  ächten  Sub- 
atanzverlnst  des  beschädigten  Knochens  verbunden.  Man  sieht 
I.  B.  bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Glieds  bedeutende 
Knochenparthien  ganz  fehlen,  indem  sie  durch  das  Geschoss 
herausgerissen  und  weit  fortgeschleudert  werden.  Den  Knochen- 
eanal  findet  man  auf  eine  bedeutende  Strecke  geöiftiet  und 
entblösst  liegen;  es  kommen  femer  nicht  selten  schiefe  und 
transversale  Einkeilungen  der  Knochenfragmente  in  den  Knochen- 
eanal  und  in  die  zertrümmerten  weichen  Gebilde  vor,  vollkom- 
mene Abtrennungen  des  fracturirten  Knochens  von  den  weichen 
Gebilden,  und  zwar  so,  dass  das  abgebrochene,  mehrere  Zoll  lange 
Knochenende  aus  der  Wunde  hen-orragt  und  der  eingeführte 
Finger  das  Ende  der  Abtrennung  gar  nicht  erreicht;  die  langen 
Knochen,  wie  den  Oberschenkel,  findet  man  oft  in  drei  und  vier 
gmaz  getrennte  Stücke  zerbrochen  und  jedes  Stück  für  sicli  zer- 
malmt und  aus  einander  gerissen  in  der  zerquetschten  Muskel- 
nasse  liegen ;  die  Gtelenkböhlen  sieht  man  zuweilen  weit  geöff- 
net und  mit  den  zertrümmerten,  ganz  dislocirten  Kn^chenge- 
lenkenden  angefüllt  etc. 

Die  Diagnose  der^Knochenschusswunden  und  -Fraeturen 
fan  Allgemeinen  gehört  nicht  zu  den  schwierigen.  In  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  ist  schon  die  Einführung  des  Fingers  allein  hin- 
reichend, die  Anwesenheit  der  Knochenverletzung  zu  Consta- 
tiren;  eine  abnorme  Beweglichkeit,  Crepitation  und  andere 
Zeichen  der  Fractur  sind  meistens  sehr  ausgeprägt.  Indessen 
trifft  man  in  der  Kriegspraxis  Fälle  genug,  wo  die  Diagnose 
durch  verschiedene  Nebenumstände  entweder  erschwert,  oder 
auch  unmöglich  gemacht  wird.  Namentlich  ist  es  nicht  immer 
möglich,  durch  eine  Digitaluntersuchung  die  Intensität,  Rieh- 
tung  etc.  der  Fractur  zu  coustatiren.  ~  Folgende  Umstände 
können  mehr  oder  weniger  erschwerend  wirken. 

1)  Die  äussere  Mündung  eines  blinden  Schuss- 
canals  führt  nicht  direct  zur  Knochenverletzung. 
Die  Eiutrittsöffnung  befindet  sich  zuweilen  an  einer  der  ver- 
letzten Stelle  des  Knochens  ganz  entgegengesetzten  und  ent- 
fernten Seite.  -Nicht  selten  kommen  z.  B.  Fälle  vor,  wo  die 
an  der  Grenze  des  mittlem  und  untern  Drittels  des  Obersehen- 
kels eingedrungene  Kugel  den  obern  Theil  des  Knochens  oder 
den  chirurgischen  Hals  comminutiv  zerbricht;  oder  wenn  sich  die 
Eiutrittsöffnung  an  dem  mittlem  hintern  Theil  des  Oberarms  be- 
findet, so  ist  zuweilen  der  Kopf  des  Oberarms  oder  das  untere 
Gelenkende  des  Humerus  gebrochen;  oder  endlich,  traf  die 
Kugel  die  Mitte  des  Vorderarms,  so  kann  das  Ellbogengelenk 
verletzt  sein.  —  In  allen  diesen  Fällen  erreicht  der 
eingeführte  Finger  die  Bruchstelle  nicht,  und,  ist  die 
Kugel  dabei  im  untern  oder  obem  Knochenende  ohne  Fractur 
desselben  eingekeilt,  oder  ist  der  Gelenkkopf  nur  perforirt,  ist 
nur  ein  Stück  von  ihm  abgebrochen,  sind  die  Fragmente  durch 
die  Gelenkkapsel  oder  durch  das  Periost  in  der  Lage  erhal- 
ten, dann  ist  eine  sichere  Diagnose  unmöglich.  Ich  könnte 
viele  Fälle  eitiren,  wo  man  erst  in  der  Eiterungsperiode  die 
Fractur  des  Ellbogens  oder  des  Schultergelenks  nach  einer 
Schusswunde  in  der  Mitte  des  Oberarms  eonstatirte.  Es  ^f^krt 
Unrecht,  in  diesen  Fällen  wegen  einer  so  tardiv^n  Diagnose 
die  Aerzte  der  Unachtsamkeit  oder  der  Ignoranz  zu  beschul- 
digen. Auf  den  Verbandplätzen,  wo  man  so  schnell  als  mög- 
lich  nur  diejenigen  Knochenverletzungen,  welche  eine  onauf- 
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scbiebbare  Hülfe  erfordern,  durch  die  Einführung  des  Fingers 
zu  bestätigen  sucht,  kann  es  auch  einem  erfahreneren  Chirur- 
gen passiren,  dass  er  die  von  der  Schussmündung  entfernt 
liegenden  Gelenke  nicht  genau  untersucht.  Aber  auch  bei  einer 
Untersuchung  derselben  wird  er  in  der  ersten  Zeit  nicht  viel 
finden,  wenn  die  Kugel  in  einem  nicht  fracturirten  Gelenkkopfe 
steckt.  —  Ich  will  nicht  mit  Erasmus  die  laus  stultitiae  singen, 
•ber  ich  bin  überzeugt,  dass  einige  Verwundete,  welche  ich 
später  in  Hospitälern  fast  geheilt  gefunden  habe,  ihr  Heil  und 
lieben  nur  dem  Umstände  verdanken,  dass  sie  auf  den  Ver- 
bandplätzen nicht  zu  genau  untersucht  worden  sind;  sonst 
würde  man  den  coraminutiven  Bruch  des  chirurgischen  Ober- 
schenkelhalses erkannt  und  hoch  oben  amputirt  haben.  Dieses 
Resultat  einer  zu  genauen  Exploration  würde  aber  weder  für 
die  Verwundeten ,  noch  für  den  umsichtigen  Chirurgen  beloh- 
nend gewesen  sein. 

2)  Auch  ein  vollkommener,  mit  zwei  Mündungen 
versehener  Schusscanal  führt  nicht  immer  zur  ver- 
letzten Stelle  des  Knochens.  Das  Geschoss  perforirt  und 
bricht  den  Knochen  zuweilen  comminutiv,  wenn  es  durch  den- 
selben durchfliegt.  Die  verletzte  Stelle  kann  in  diesem  Falle 
gerade  der  Mitte  des  Schusscanals  entsprechen;  seine  l)eiden 
Mündungen  können  weit  von  einander  liegen;  der  durch  beide 
«ingeführte  Finger  erreicht  nicht  die  Bruchstelle ;  die  Knochen- 
fragmente  liegen  nicht  jedesmal  im  Schusscanale  zerstreut. 
Solche  Verwundungen  habe  ich  nicht  sehr  selten,  sowohl  am 
Unterschenkel  als  am  Oberarme  und  am  Oberschenkel,  beob- 
achtet. Der  Knochenbruch  ist  hier  aus  der  Beweglichkeit  und 
Crepitation  allerdings  nicht  schwer  zu  erkennen,  es  ist  aber 
uBiuöglich,  die  Intensität  des  Bruchs  und  die  Beschaffenheit 
der  Fragmente  (ob  sie  lose  oder  adhärent  sind)  durch  Ein- 
ftthrung  des  Fingers  zu  constatiren. 

3)  Eine  in  der  Nähe  der  Knochenverletzung  lie- 
gende Schussmttndung  führt  ni  cht  immer  direct  zur 
Tcrletzten  Stelle.  Das  beobachtete  ich  in  der  Trochanter- 
gegendt  in  der  Gegend  des  Deltamuskels  und  in  der  Kniekehle. 
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Der  durch  die  SehussmUnduug  eingeführte  Finger  findet  gleich 
im  Anfange  einen  Widerstand  in  der  Aponeurose,  und  wenn 
die  Oeffnung  in  derselben  erweitert  ist,  so  verirrt  er  sich  in 
den  treppenföiiuig  durchbohrten  Muskelschichten.  Die  Kugel, 
statt  eine  der  SchussmUndung  am  nächsten  gelegene  Parthie 
des  Knochens  zu  verletzen,  machte  einen  seitlichen  Umweg  und 
verwundete  den  Knochen  an  einer  anderen  etwas  weiter  gele- 
genen oder  weniger  herv  orragenden  Stelle.  Zuweilen,  wie  z.  B. 
in  penetrirenden  Schusswunden  des  Kniegelenks,  wenn  das  6e- 
schoss  durch  die  Kniekehle  eingedrungen  ist,  legen  sich  die 
Sehnen  des  Semimembranosus  und  Semitendinosus  vor  und  lassen 
den  Finger  den  verletzten  Condylus  des  Oberschenkels  oder  der 
Tibia  nicht  erreichen. 

4)  Die  SchussmUndung  führt  wohl  direct  zur 
verletzten  Stelle  imKnochen,  lässt  aber  die  eigent- 
liche Intensität  und  die  Complicationen  der  Ver- 
wundung nicht  erkennen.  Dieser  Fall  zeigt  sich  am  bäu- 
figsten  bei  Schusswunden  der  Gelenkenden.  Bei  Schusswunden 
des  Schultergelenks  z.  B.  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  in 
der  Gegend  des  Deltamuskels  gelegene  SchussmUndung  ganz 
gerade  zum  perforirtcn  Köpfchen  des  Oberarms  führt.  Der 
Finger  dringt  in  den  Schusscanal  des  Köpfchens  ein;  man  glaubt 
auch  mit  der  Spitze  des  Fingers  das  Geschoss  zu  fühlen,  man 
findet  dabei  lose  Stückchen  von  der  zertrümmerten  spongiüsen 
Bubstanz;  die  Diagnose  scheint  sehr  klar  zu  sein;  man  eot- 
schliesst  sich  zur  ßcsection  oder  Exarticulation  —  l)ei  der  Unter- 
suchung des  resecirten  oder  amputirten  Theils  aber  findet  man 
nicht  die  Kugel,  sondern  einen  durch  und  durch  gehenden  Canal 
im  Gelenkkopfe;  die  Kugel  ist  in  die  Brusthöhle  oder  in  die 
Supraclaviculargegend  eingedrungen.  Am  Kniegelenke  füblt 
zuweilen  der  eingeführte  Finger  eine  in  dem  Condylus  des 
Oberschenkels  ganz  ausserhalb  der  Gelenkgrenzlinie  bestehende 
Schussstreifrinne;  man  glaubt  nur  mit  einer  gewöhnliehen  und 
oberflächlichen  Knocheuwunde  zu  thuu  ^u  haben;  die  nachfol- 
gende Geleukeiterung  zeigt  aber  bald,  dass  man  sich  getänscbt 
hatte:  das  war  eine  penetrirende,  mit  Knochenverletzung  com- 
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plicirte  Kniewunde.  Das  (reschoBB,  Dachdem  es  den  Condylus 
gequetscht  hatte,  reflectirte  sich,  ging  unter  die  gemeinschaft- 
liehen Sehnen  des  extensor  fenioris  und  perforirte  dabei  die 
Kniekapsel.  Am  Fussgelenke  liegt  zuweilen  die  Schussmün- 
dung ebenfalls  ausserhalb  des  Gelenks,  in  der  dicken  unteren 
Epiphyse  der  Tibia  glaubt  man  mit  dem  eingeführten  Finger  auch 
die  Grenzen  der  Knochenverletzung  und  die  Kugel  zu  erreichen, 
diese  hat  aber  das  Knochenende  durchdrungen  und  steckt  zwischen 
der  Tibia  und  Fibula. 

5)  Die  Diagnose  ist  ganz  unmöglich  da,  wo  es 
sich  darum  handelt,  eine  Fissur  oder  eine  tief 
sitzende,  von  Muskelschichten  verdeckte,  oder  eine 
Gelenkhöhle  penetrirende  Knochenspaltung  zu  ent- 
decken. Hierher  gehören: 

a)  Viele  Brüche  der  Beckenknochen  und  des  Hüftgelenks; 

b)  alle  Fissuren  der  Ephysen  und 

c)  Spirale,  fast  durch  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  gehende 
Spalten  und  Splittcrungen. 

Und  doch  kann  die  Frage  über  die  Amputation  und  über 
die  Stelle,  wo  amputirt  werden  sollte,  nur  durch  die  Anwesen- 
heit der  Gelenkflssur  entschieden  werden.  Nur  annäherungs- 
weise kann  man  dergleichen  die  Knochenschusswunden  beglei- 
tende Spaltungen  vermuthen.  Hat  mau  z.  B.  mit  einer  an  der 
Grenzlinie  zwischen  der  Diaphyse  und  Epiphyse 
bestehenden  Schussfraetur  zu  thun,  so  irrt  mau  sich  selten, 
wenn  man  eine  Gelenkspalte  annimmt;  man  irrt  sich  fast  nie, 
wenn  man  sie  in  Schusswundeu  einer  sehr  harten  Et)i- 
physe  annimmt.  So  findet  man  meistentheils  die  die  Con- 
dylen  spaltenden  Fissuren  in  intracapsularen  Brüchen  und 
Schussstreifrinnen  der  untern  Epiphyse  des  Oberschenkels ;  man 
findet  sie  fast  immer  bei  denselben  Verletzungen  des  härte- 
ren Gelenkkopfs  der  Tibia.  Auch  nach  der  Lage 
and  Richtung  des  Schusscanals  kann  man  zuweilen  auf 
die  Anwesenheit  einer  Fissur  schliessen.  Ist  z.  B.  das  Schul- 
tergelenk von  hinten  verwundet,  drang  das  Geschoss  aus 
der  Seapulargegend  schräg  durch  das  Gelenk,  und  findet 
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man  durch  die  vordere  Ausgangstiffhung  (in  dem  Deltamiukd) 
den  Oberarmkopf  zertrUmmert,  so  kann  man  mit  der  griMa 
Wahrscheinlichkeit  die  Spaltung,  der  caritaB  glenoidea 
vennuthcn.  —  Hat  man  dagegen  einen  extracapsulirei 
Bruch  dcB  OberarmhalBes  vor  sich,  so  ist  es  viel  irab- 
scheiulicher,  dass  man  die  Spaltungen  weder  im  6elenkki)f( 
noch  in  der  Cavitas  glenoidea  findet.  —  Hat  man  durch  Eb- 
führung  des  Fingers  einen  das  untereDrittel  des  Scbei- 
kelbeins  perforirenden  Schusscanal  entdeckt,  soistie 
Annahme  einer  langen  Spiralen  und  nach  oben  sich  erstrefkn- 
den  Fissur  nicht  unwahrscheinlich ;  nel  seltener  beobachtet  Mi 
dagegen  bedeutende,  von  oben  nach  unten  gebende^ 
tungen  desselben  Knochens. 

Alle  anderen,  alten  und  neuen  Massregeln  zur  BestätigunfTder 
Diagnose  der  Schussfracturen,  die  auch  von  neueren  SchriftMdiea 
über  Kriegschirurgie  angegeben  werden,  halte  ich  entweder ftr 
unausführbar,  oder  für  nicht  bewährt.    Hieher  gehören  l  1 
die  l'ntersuchung  der  Wunde  in  derjenigen  Stellung,  in  wettff 
sie   empfangen    wurde   (s.  oben  Dnick  von  fremden  KSijflü 
Messungen    der    Entfernungen    zwischen    den    hervorragfli» 
Knochenjmnkten  etc.     Man  muss  nicht  vergessen,  dass  »af 
den  A'er])andi)lätzen  bei  dem  besten  Willen  und  bei  allerSi* 
kenntniss  unmöglich  ist,  klinische  Diagnosen  zu  stafiffl* 

»Selten  kommt  es  in  der  Kriegspräxis  vor,  dass  eineSd* 
fractur,  und  namentlich,  wenn  sie  von  Splitterung  und  Fi- 
suren  begleitet  ist,  ohne  alle  Zufälle  heilt.  Die  gew5li- 
liebsten  Folgen  der8ell)en  sind: 

1)  Eine  acut-öderaatöse  und  acut-purulente,  !•• 
cale  oder  über  das  ganze  Glied  verbreitete  ^»Hf<* 
meine)  Infiltration.  Sie  entspringt  aus  verschiedenen  fr 
Sachen ; 

a.  In  Folge  der  Verjauchung  eines  sehr  lasg«' 
dehnten  Blutextravasats;  man  erkennt  das,  wenn* 
Fractur  von  starken  Blutsugillationen  begleitet  war,  was  in* 
Schussverletzungen  von  grobem  Geschoss  öfters  vorkommt  I* 
acute  Infiltration  ist  in  diesem  Falle  meistens  eine  alfeeaeiifr 
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In  Folge  einer  Periostalspannung.    Wenn  dag 

in  einer  grösseren  Strecke  vom  Knochen  abgelöst  und 
t  ist,  infiltrirt  es  sich  zuerst,  spannt  sieh,  und  die  acute 
tion  verbreitet  sich  aus  der  Tiefe  auf  die  subaponeuro- 

Bindegewebslagen  über  das  ganze  Glied.  Das  Periost 
5ine  Art  Sammelplatz  fUr  verschiedene  Fasciablätter  und 
scheiden,  es  ist  also  begreiflich,  warum  seine  acute  Affec- 
cht  auf  diese  aponeurotischen  Gebilde  übergeht. 
In  Folge  des  epidemischen  Einflusses,  der 
talconstitution,  der  unzweckraässigen  An- 
ing  des  Drucks,  der  feuchten  Kälte  und  Wärme 
ter  und  rauher  Jahreszeit.  Die  aus  diesen  Ur- 
entstehende  Infiltration  ist  immer  eine  allgemeine.  Wenn 
I  Einflüsse  der  Hospitalluft  herrlihrt,  ist  sie  meistens 
weiter  als  eine  Form  der  Prämie. 
Von  der  Beweglichkeit,  Dislocation  und  Bei- 
der scharfen,  eckigen  und  dislocirten  Bruch- 
e  an  den  weichen  Gebilden.  Die  in  Folge  dieser 
5  eintretende  acute  Infiltration  ist  zuweilen  von  der  Per- 
i  der  Haut  oder  von  dem  Austreten  eines  Bruchendes 
r  Wunde  begleitet,  sehr  oft  aber  ist  das  scharfe  und 
te  Fragment  in  der  Tiefe  verborgen  und  kann  nur  durch 
ung  des  Fingers  entdeckt  werden.  Dieses  diagnostische 
larf  indessen  in  der  Periode  der  Eiterung  nicht  gemiss- 

werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  gehörige 
mtersuchung  des  Schusscanals  gleich  nach  der  Verwun- 
inreiehend,  um  diese  Ursache  der  später  erfolgenden 
Infiltration  zu  constatircn,  die  sich  nicht  immer  über  dag 
>lied  verbreitet,  sondern  auch  eine  locale  sein  kann. 
Von  einer  begrenzten  Affeetion  des  Periosts 
r  Bruchstelle.  In  diesem  Falle  ist  die  Infiltration 
eistens  eine  locale. 

V'on  der  Sequesterbildung  an  der  fracturirten 
.  Hier  erscheint  die  Infiltration  immer  später,  in  der 
g§-  oder  Verwachsungsperiüde;  sie  tritt  bisweilen  zu  einer 
Ol    Callusbildung    hinzu    und   ist   meistentheilg  local. 

«<>ffi  43 
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Die  sequestrirten  Fragmente  wirken  wie  fremde  Körper,  sie  sind 
bisweilen  mitten  unter  den  angeheilten  Fragmenten  und  in  der 
Callusmasse  selbst  eingeschlossen.     Wenn  sie  scharf  oder  be- 
weglich sind,  verursachen  sie  durch  ihren  Beiz  oft  parendiy- 
matOse  Blutungen  aus  Granulationen,   oder  machen  diese  so 
reizbar,   dass  sie  jedesmal  beim  Verbände  stark  bluten.    Da 
die  Zeit  der  Exfoliation  dieser  Fragmente  sehr  verschieden  ist» 
theilt  man  sie  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre  (Du- 
puytren).   Demgemäss  kann   auch   die  sie   begleitende  In- 
filtration ebenso  eingetheilt  werden,  und  so  lange  der  Heilongs- 
proeess    einer   Schussfractur  nicht    vollkommen   beendigt  H 
bleibt  auch  der  Kranke  der  Infiltration  immer  ausgesetzt   Dt 
sie  nun  unter  dem  Einflüsse  der  Hospitalconstitution ,  der  Jsk- 
reszeit,  Epidemie  und  unzweckmässiger  Behandlung  sich  eb» 
so  leicht  aus  einer  localen  in  eine  allgemeine  verwandelt,  d 
auch  das  Endresultat  der  Behandlung  erst  dann    vollstlndi;» 
wenn  die  Gallusbildung  beendigt    und   der  Schusscanal  gm 
verwachsen  ist;  sogar  lange  nach  einer  vollkommenen  Cicatii- 
sation  der  Schusswunde   und  aller  Fistelgänge  exfoliiren  fiä 
noch  die  tertiären  Sequester  und  verursachen  örtliche  und 
gemeine  Infiltration.     Der  in   der  Schlacht  bei  Borodino 
wundete  General,  von  dem  ich  oben  erzählte   (s.  Druck 
fremden  Körper  pag.  280)  litt  noch  nach  40  Jahren  ein 
Mal  jährlich  an  einer  acut-localen  Infiltration. 

g.  Von  der  Gelenkeiterung  in  penetrirenden 
schusswunden   (s.  oben)   und  in   Schussfracturen  der 
enden.    Diese  Art  der  Infiltration  ist  eine  der  schlimmsten 
der  lethalsten.    Sie  ist  fast  immer  eine  allgemeine  und 
bis  in  die  tiefsten  (submusculären)  Bindegewebsschichten 
(s.  oben). 

Von  den  Kennzeichen  und  dem  Untei-schiede  zwischen 
allgemeinen   acut-purulenten    und    einer   örtlichen    Ii 
werde  ich  später  sprechen  (s.  Cap.  VI.)     Hier  sage 
dass  die  örtliche  gewöhnlich  mit  der  Äbscess- 
Höhlenbildung,   die   allgemeine   mit   der   Abl$i 
der  Haut  und  der  Fascien,  Mortification  der  Hi 
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^rigcn  Infiltraten  dcrMuskeln,  Necrose  der  gan- 
Diaphyse  oder  endlieh  mit  den  pyämisehen  Er- 
eioungen  endigt. 

2)  Erysipele  verschiedenster  Art  sind  meistens  sym- 
natisohe  und  hängen  von  der  Stockung  des  Eiters,  von  Se- 
ttern und  den  Brandsehorfen  ab  (s.  unten  Cap.  VIj. 

3)  Brand  und  acutbrandigesOedem.    Er  entwickelt 
entweder  in  Folge  der  Localasphj^ie  bald  nach  der  Ver- 

ag  von  grossem  Geschoss,  oder  erscheint  später ;  in  diesem 
n  Falle  ist  er  entweder  local,  was  man  nicht  selten  bei 
Perforation  der  Haut  durch  ein  stark  prominirendes  Kno* 
rngment  beobachtet,  <Mler  er  verbreitet  sich  über  eine  be- 
mde  Parthie  des  Glieds,  hei  Säufern  namentlich  beobach- 
ich  diese  chronische  Form  des  Brandes  als  den  Ausgang 
'  blutig-ichorösen  Infiltration  der  Bindegewebsschichten. 

4)  Fistel-  und  Hühlenbildungen.  Sie  sind  meistens 
it  die  Producte  der  acuten  localen  Infiltration. 
kommen  indessen  chrouische,  tiefe  und  latente 
denbildungen,  welche  weder  von  einerSpannung, 
k  von  andern  Keizerscheiuungen  begleitet  wer- 
^iiiicht  selten  vor.    Dann  findet  man  die  Knochenendeu 

üe  Fragmente  in  diesen  Höhlen,  vom  Eiter  bespült,  liegen. 
ud  weiter  nichts  als  Congestionsabscesse  (acut-brandiges 
IB).    Die  flactuirendcn  Stellen  erscheinen  nach  einer  langen 

imd  zuweilen  in  entfernten  Gegenden.  Nach  dem  Auf- 
lle  des  Abscesses  durch  einen  langen  und  gewundenen 
llgmng  kommt  zuweilen  aus  der  Höhle  zusammen  mit  dem 
f  ein  StUck  vom  Gelenkknorpel  oder  ein  Fragment  vom 
tfirten  Gelenkköpfchen  zum  Vorschein;  si»  sah  ich  biswei- 
riii  Stück  vom  Gelenkkopfe  des  Oberarms  oder  ein  Stück 

Knorpel  der  ca\itas  glenoidea  aus  solchen  in  der  Nähe  des 
l^gcngelenks  gebildeten  Abscessen  kommen.  —  Mau  vemmthet 
kawesenheit  der  tiefen  und  latenten  Eiterhöhlen  aus  einem 
en,  localen  Oedem,  aus  der  grösseren  Empfindlichkeit 

er  Stelle,  heetischen  Erscheinungen  und   aus  dem  Ab* 
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iden  Körpers  (der  Sequester  und  Knoehensplitter)  andeu- 
le  Wucherungen  der  Granulationeu.  — 
Die  Höhlenbildungen  und  Fistelgänge  deuten  zuweilen  auf 
Anwesenheit  eines  Sttteks  des  gesplitterten 
jectiU.  Sehr  entfernt  von  der  Bruchstelle  zeigt  sich  bis- 
B  eine  fluctuirende  Stelle,  wie  z.  B.  am  Ellbogen  bei  Frac- 
B  des  Oberarmhalses;  man  glaubt,  es  mit  einem  exfoliirten 
rimisplitter  zu  thun  zu  haben;  man  öffnet,  und  statt  eines 
^ents  zieht  man  ein  Stück  des  Geschosses  aus. 
5)  Profuse,  ichoröse,  übelriechende  und  mit 
im  schlechten  Aussehen  der  Wunden  verbun- 
e  Eiterung.  Diese  Erscheinung  ist  ein  Symptom  ent- 
«r  eines  tieferen  organischen  Leidens  des  verletzten  Kno- 
B,  oder  einer  schlechten  Constitution  des  Patienten.  Das 
m  tritt  meistens  nach  einer  starken  Zersplitterung 
Knochens  ein,  wenn  das  Periost  auf  eine  bedeutende 
^  abgelöst,  oder  der  Knochencanal  durch  eine  longitudinale 
dfnetur  sehr  weit  geöffnet  ist;  oder  auch  bei  molecu- 
>»  Zertrümmerung  des  spongiösen  Knochenge- 
ies.  Die  Osteomyelitis,  subperiostale  Eiterinfiltration,  Caries, 
b  Necrose  ohne  eine  neue  Kuochenbildung  sind  diejenigen 
ktaiflchen  Veränderungen,  welche  den  Anlass  zur  schlech- 
^"Mchöpfenden  Eiterung  geben.  —  Das  zweite  entwickelt 
!^tnt weder  unter  dem  Einflüsse  des  Hospitallebens,  oder 
Artge  der  Scrofulosis,  der  Säuferdyskrasie  und  der  secun- 
il  Sj-philis.  Beim  langen  Aufenthalte  der  Schussverwunde- 
'jm  Hospitale  bildet  sich  scorbutische  ^Vnämie  aus.  Die 
■diren  Blutextravasatc  bilden  sich  unter  dem  Periost, 
«Ormnulationen  werden  welk,  blass,  schwammig,  blutig; 
!!Verwachsungsprocess  wird  durch  eine  schleichende  Exul- 
■od  ersetzt;  an  der  Bruchstelle  zeigt  sich  keine 
Irr  der  C all usbil düng,  der  Ichor  und  das  zersetzte  Blut 
IMln  Mch  in  Höhlen  um  die  Bruchenden.  Der  Zellstoff  in- 
M  sieh  mit  ichorös-blutiger  stinkender  Flüssigkeit.  Die 
Iken  gehen  pyämisch  zu  Grunde. 
4)  Seqaestrirung,   Exfoliationen  und  Einkapse- 
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heit  aus  örtlichen  Reizerscheinungen   und  Osteophytenbildung 
remiutben. 

7)  Gelenkeiteruug  mit  und  ohne  acut-purulente 
Infiltration  begleitet  die  Schussfraeturen  der  Epi- 
physen.  Auch  eine  extracapsulare  Fractur  nahe  an  der  Grenze 
der  Kapsel  bewirkt  nicht  selten  die  Eiterung  im  Gelenke. 
In  einem  solchen  Falle  kann  man  fast  immer  eine  Fissur  der 
Epipbyse  diagnosticiren.  Die  des  Schulter-,  Ellbogen-,  Hand- 
und  Fussgelenks  unterscheidet  sich  von  der  des  Knies  durch 
eine  geringere  Lethalität.  Nicht  selten  exulcerirt  die  mit 
Eiter  ausgedehnte  Kapsel  dieser  Gelenke,  Eiter  und  Synovia 
bahnen  sich  dann  den  Weg  zwischen  den  Muskelschichten  weit 
nmeh  oben  und  nach  unten;  die  Senkung  wird  nur  von  einer 
localen  und  zuweilen  chronischen  Infiltration  begleitet.  Das 
ganze  Glied  verwandelt  sich,  so  zu  sagen,  in  eine  von  Canälen 
und  Gängen  perforirte  und  mit  wuchernden  Granulationen  aus- 
griileidete  Gelenkhöhle.  —  Die  Fistelöfinungen  in  Gelenkschuss- 
frmeturen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  Fistelöff- 
nnngeu  noch  durch  eine  stärkere  Exuberanz  der  Granulationen; 
lie  haben  das  blasse,  schwammige  Aussehen  der  Gelenkwun- 
den und  secemiren  zusammen  mit  dem  Eiter  die  Synovialfltis- 
ligkeit.  Man  erkennt  sie  auch  aus  Knorpelsttlcken,  welche  oft 
mit  dem  Eiter  abgestossen  werden. 

8)  Eine  sehr  ausgedehnteOsteophyten-  undCal- 
Insbildung,  Gelenkcontracturen,  Ankylosen, Pseud- 
irthrosen,  chronisches  Oedem,  Knochenschmerz 
■nd  verschiedene  Functionsstörungen  des  verletz- 
ten Glieds  sind  meistentheils  die  Folgen  einer  Epiphysen- 
(ractnr.  Indessen  beobachtet  man  eine  Übermässig  wu- 
chernde Osteophytenbildung  und  chronisches  Oedem 
■neh  nach  den  von  einer  ausgedehnten  Periostitis  begleiteten 
Behnasfracturen  der  Diaphysen.  Eine  difforme  Callusbil- 
imng  kommt  ebenfalls  an  Diaphysen  vor;  die  Callusmasse  ist 
iBweilen  mit  den  Sehnen  und  Muskeln  verwachsen,  umschliesst 
iie  Nervenstämme  und  verursacht  dadurch  Contracturen  und 
bedentende   Functionsstörungen;    die   letzte   Erscheinung   (die 
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EinscUieBBung  der  Nerven  in  die  Gallusnuuewe)  beobachtet  m 
fast  ausschliesslich  an  der  Schussfractur  des  Oberarms  ■ 
des  obersten  Endes  des  Unterschenkels.  Im  ersten  Falle  wi 
der  spiralförmig  um  den  Oberarmknochen  gewundene  BadU 
nerv ,  im  zweiten  der  dicht  hinter  dem  Köpfehen  der  flM 
liegende  n.  peronaeus  in  den  Callus  eingeschlossen. 

Die  Ankylose  entsteht  entweder  iu  Folge  einer  Q|i|ii 
gen  Osteophytenbildung,  oder  nach  den  Fractureu  und  Fisna 
der  Epiphysen,  oder  auch  in  Folge  der  Unbeweglichkdt  (te 
tracturen)  nach  lange  dauernden  Kuren  und  der  NarbenbOd« 
gen.  Die Pseudarthrosen,  diein  unseren  nördlichen  Hoqtf 
lern  auch  nach  einfachen  Fracturen,  besonders  zur  Frttlijikt 
zeit,  nicht  selten  vorkommen,  fand  ich  nach  Schussfradmi 
nicht  so  oft,  als  ich  erwartete.  Sie  entstehen  nur  nach  tarn 
starken  Substanzverlust  des  Kuochens,  nach  grösseren  tarnt 
nutiven  Zersplitterungen,  nach  zu  sorgfältigen  Extraetionaiir 
)adhärenteu)  Splitter,  nach  der  Resection  in  der  ContiBalt; 
zuweilen  sind  sie  die  Folgen  einer  schlechten  Hospitakooiir 
tion.  Das  chronische  Oedem  zieht  sich  bisweilen  «ebi 
die  Länge  nach  der  Heilung  der  Fractur  und  stört  die  F■^ 
tion  des  Gliedes  nicht  unbedeutend. 

9)  Hämorrhagien.  Die  die  Schussfracturen  begW» 
den  Blutungen  sind  dreifacher  Art: 

a.  Früh  blutungen,  welche  mit  Verletzungen  der gTW«i 
Gefässe  complicirt  sind.    Sie  entstehen  entweder  bald  nadfci 
Verletzung  iu  Folge  der  Extraction  der  primären  Knoehewpi- 
ter,  oder  zugleich  mit  der  Abstossung  des  Brandschorfc  i»j 
dem  Schusscanal. 

b.  Spätblutungen  aus  dem  verletzten  UaupMtf^J 
oder  den  Collatemlästen ;  sie  entstehen  entweder  vonseW*! 
Folge  der  Exulceration,  oder  nach  einer  unvorsichtigea  t^l 
Ziehung  der  secuudären  Knochensplitter.  Die  QUeüe  dcrfrl 
tung  entdeckt  man  auch  nach  der  Section  nicht  immer. 

c.  Parenchymatöse  Blutungen.  Sie  sind  a^j 
dyskrasische:  pyämischer  und  scorbutischer  Natur,  oder  A*^| 
stehen  aus  luxuriösen  Granulationen  in  Folge  der  ßcixMJ»*!* 
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'en  und  bewegliehen  (gecuudären  uud  tertiären)  Knochen- 
?ni.  Nicht  selten  (nicht :  immer,  wie  Stromeyer  behaup- 
rkennt  man  au8  den  profus-blutenden  Granulationen  der 
gttnge  die  Anwesenheit  und  den  Grad  der  Beweglichkeit 
exfoliirten  Knochensplitters. 

0)  Eine  der  häufigsten  und  lethalsteu  Folgen  der  Schuss- 
reu ist  die  Pyämie.  Sie  ist  hier  entweder  eine  osteo- 
itische  (in  Diaphysen),  eine  osteophlebitische  (in 
yseu),  oder  eine  allgemeine  (s.  unten  Cap.  VI.) 

1)  Endlich  vom  Tetanus  und  einigen  anderen  Compli- 
eu,  welche  ebenso  oft  die  verschiedensten  Verwundungen 
ten,  spreche  ich  elienfalls  in  dem  Capitel  VI.  (Keiz-  und 
cationszufälle). 

lobald  nun  der  Schussbruch  an  einer  Extremität  Consta- 
t,  niuss  auch  die  Frage,  ob  das  Glied  conservativ  be- 
elt^  oder  amputirt  werden  soll,  auf  der  Stelle 
shieden  werden.  —  Welche  Anhaltspunkte  haben  wir, 
iese  kitzliche  Frage  zu  entscheiden?  —  Bei  dem  gegen- 
^n  Stande  der  Chirurgie,  glaube  ich,  nur  sehr  wenige 
ler  Mehrzahl  nach  sehr  schwankende, 
n  dieser  Beziehung  kann  mau  die  an  N'erbandplätzen  vor- 
lenden  Knochenschussverletzungen  in  zwei  verschie- 
Kategorien  theilen. 

>ie  erste  euthält  diejenigen  Schussfracturen,  welche  un- 
itig eine  frühzeitige  Amputation  erfordern.  Eh  sind: 
«  vollkommene  Ablösungen  und  Zermalmungen  der  Glied- 
«  von  grobem  Geschoss,  und 

I.  Zermalmungen  der  Gelenke  iuler  der  Diaphysen  mit 
iKung  der  Hauptgefusse  und  Hauptnen-en. 
hn  braucht  kein  erfahrener  Sachkenner  zu  sein,  um  beim 
t  Ausehen  dieser  Verletzungen  die  dringende  Nothwen- 
it  der  Amputation  sofort  zQ  erkennen.  Das  beschädigte 
lebt  offenbar  nicht  oder  existirt  schon  nicht,  mehr;  man 
«hr  einen  Detritus  als  ein  lebendes  organisches  Gebilde 
eh.  Das  numerische  VerhUltniss  solcher  Schussverletzun- 
irird  natürlich  je  nach  der  Art  der  Kriegsftthrung  sehr 
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verschieden  sein;  in  den  Belageningskri6gen  nimmt  die  Zahl 
derselben  mit  der  Annäherung  der  feindlichen  Tranch^en  zur 
belagerten  Festung  zu.     Beim   Stttrmen    und  bei  nächtlichco 
Ausfällen  aber  vergrössert  sich  mit  einem  Male  die  Zahl  der 
Verwundungen  anderer  Art.    Nur  der  allgemeine  Stupor  ver- 
hindert hier,   die  Amputation  auf  der  Stelle  auszuführen.    Ich 
habe  aber  er\^'ähnt,   dass,   wenn  der  Puls  durch  Anwendung 
der  Analeptica  sich  gehoben  hat,  wenn  die  Eisstarre  des  Kö^ 
pers  und  die  Entstellung  der  Gesichtszuge  verschwunden  sind, 
auch   die  letzten  Spuren  des  Stupors  nach  der  Operation  sehr 
rasch  verschwinden.    Sie  kann  in  solchen  Fällen  als  ein  be- 
lebendes   und    zu   gleicher   Zeit    schmerzstillendes 
Mittel  betrachtet  werden  (s.  Stupor  pag.  90—91).  —  Hier  die 
Amputation  zu  lange  Zeit  nach  der  Beseitigung  des  allgemei- 
nen Stupors  aufschieben,   hiesse  nicht  allein  den  Verwundetes 
selbst  foltern,   sondern  ihn  auch  den  anderen  Hospitalkrankei 
nachtheilig    machen.     Auch  in    der    Mehrzahl    der    eompli- 
cirten  Schussverwundungen    der  Gelenke    und  der 
Diaphysen,  wenn  die  Hauptstämme    der  Gefässe  und  der 
Nerven  zugleich  verletzt  sind,  ist  es  nicht  schwer,  zu  erkemei, 
dass  die  Bedingungen  zur  Erhaltung  des  Lebens  das  Aufgebei 
des  so  gut  wie  leblosen  beschädigten  Theils   erheischen.   Ä 
Nothwendigkeit  der  Amputation  steht  also  in  der  erstenEft* 
tegorie  der  Schussverwundungen  ausser  Zweifel   Wi« 
aber  die  zweite  Kategorie  anbetrifft,  so  rechne  ich  viit 
alle  übrigen  von   kleinem  oder  gröberem  Geschoss  bewirk!» 
Schusswunden.     Sobald  das  verletzte  Glied  noch  lebt, 
sobald  nur  die  geringsten  Bedingungen  zur  Erbii- 
tung  desLebens  in  ihm  vorhanden  sind,  kann  nuafi 
Entscheidung  der  Frage,  ob  es  conservativ  behandelt,  oJffj 
nach    einer    prophylactiscben    Indication    amputirtj 
werden  soll,  nur  folgende  drei  Anhaltspunkt«  haben: 

1)  eine  rationelle  oder  vielmehr  aprioristische  Verglei 
der  Vortheilo  und  Nachtheile  der  Verletzungsart  und  der 
putation, 

2)  die  chirurgische  Statistik,  und 
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üe  individuelle  Erfahrung. 

erste  Art  der  Beurtheilung  der  Frage  kommt  immer 
d  mehr  aus  der  Mode.  Nur  ein  Anfänger  lässt  sich 
ge  dureh  rein  rationelle  Gründe  verführen ;  nur  ein  un- 
sr  Neuling  wird  glauben,  dass  die  Amputation  deshalb 
after  sei,  weil  sie  eine  kleinere,  regelmässigere,  reine 
unde  an  Statt  einer  grossen,  zerrissenen  und  zerquetsch- 
,  dass  sie  eine  heilsame  und  mildere  Reaetion  hervorrufe 
m  das  Alles  sich  gerade  so  verhielte,  wie  man  es  sagt, 
isste  es  für  alle  Knochenschussverletzungen  gttitig  sein; 
Ite  man  es  nie  wagen,  einen  Schussknochenbruch  con- 
und  ohne  Operation  zu  behandeln,  denn  jede  solche 
lung  muss  eine  unregelmässige,  gequetschte,  grössere 
3he  bieten.  Welchen  Grund  wUrde  man  haben,  sie  nicht 
ne  reine  und  niedliche  Amputationswunde  zu  ersetzen? 
m  diesen  Raisonnements  haben  nur  die  sogenannten 
^ll-relativen  Anhaltspunkte  in  der  Beurtheilung  der 
^n  Amputation  einen  gewissen  Werth.  Man  sagt: 
iitire  nicht  deswegen,  weil  ich  die  Verletzung  an  und 
für  unheilbar  oder  die  Operation  zur  Erhaltung  des 
fttr  unentbehrlich  halte,  sondern  ich  amputire  des  be- 
-en  und  sicherern  Transports  wegen;  oder:  ich 
;  aus  Mangel  an  Zeit,  an  Händen  und  an  erfahrenen 
sten,  da  die  Nachbehandlung  in  Amputationen  viel 
r,  kunstloser  und  weniger  zeitraubend  ist,  als  die  oon- 
I  Behandlung.  Aber  auch  diese  relativen  Vortheile  der 
ion  können  nur  dann  überzeugend  sein,  wenn  sie  auf 
•Erfahrung  Imsirt  sind,  das  heisst,  wenn  man  beide  Behand- 
ln vergleichend  erprobt  hat.  Leider  gibt  es  sehr  we- 
er-  und  Generalstabsärzte,  welche  selbst  solche  ver- 
de Kuren  angestellt  und  erprobt  haben.  Die  älteren 
tn  lassen  sich  freilich  durch  eigene,  individuelle, 
r  an  Amputirten  gemachte  Erfahrung  leiten;  die 
i  dagegen  richten  sich  mehr  oder  weniger  nach  Resnl* 
r  chirurgischen  Statistik. 
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Nun  sind  aber  diese  beiden  Anhaltspunkte  sehr  schwankend 
und  trügerisch.    Die  eigentliche  Grundlage  der  beiden  ist  di^ 
selbe;  man  zählt  und  man  vergleicht.    Aber  richtig  zu  zählen, 
ist  gerade   während  des   Kriegs   ein  Problem,   welches  noch 
nicht  gelöst  wurde,  da  das  passendste  Verfahren   noch  nidit 
gefunden  ist.     Kann  doch  selbst    die  Hauptfrage,    wann  die 
Amputirten   oder  die   conservativ  Behandelten  als  Yollkommen 
geheilt  betrachtet  werden  sollen,  nicht  immer  entschieden  wer- 
den.   So  lange  diese  Kranken  in  Kriegshospitälem  bleil>en,  — 
möge  ihr  Zustand  so  befriedigend  erscheinen  wie  er  wolle,  — 
sind  sie  offenbar  nicht  ausser   Gefahr.    In  dem  Capitel  ttber 
Pyämie  werde   ich   zeigen,    dass  die   kleinsten    und  beinahe 
ganz  cicatrisirten  Verwundungen  noch  immer  bedeutend  genug 
sind,  um  zur  Entstehung  der  purulenten  Diathese  Anlass  za 
geben.    Viel  richtiger  wäre  die  Zählung  in  InvalidenhäuBern, 
wenn  hier  alle  Geheilten  versammelt  würden;  das  ist  abernicht 
überall  ausführbar,  und  ausserdem  macht  dieses  Verfahren  das 
Resultat  dadurch  falsch,  dass  manche  Verwundete  noch  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  luvalidenhäuser  aus  ganz  zufälligen  Ursadiai 
sterben.    Wie  viel  man  aber  den  vor  der  endlichen  Heilang 
ausgefertigten  Berichten  trauen  darf,  sieht  man  aus  der  Te^ 
gleichenden  Statistik  der  Franzosen  und  Engländer  im  Krim- 
kriege;  während  erstere  nach  Bau  den  s  Bericht  von  494  früh- 
zeitig   und    spät  Amputirten  214    (47  Proc.)    verloren   haben, 
schätzen  die  Engländer   ihren  Verlust   nur  auf  273  von  998 
(26  Proc.)  Amputirten. 

Die  Gegenüberstellung  der  Krankenlisten,  nachdem  die 
Verwundeten  und  Operirten  aus  einem  Ort  in  den  andern  einige 
Male  transportirt  worden  sind,  ist  nicht  leicht;  die  Fehler 
schleichen  sich  unbemerkt  ein.  Urtheilt  man  z.  B.  später  beim 
Kevidiren  nicht  nach  der  Inspection  jedes  Kranken,  sonderi 
nur  nach  dem  Namen,  so  kann  es  leicht  vorkommen,  dass  mia 
zwei  gleichnamige  Verwundete,  einen  schon  längst  gestorbenen 
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Amputirten  und  den  andern  nicht  Amputirten  mit  einander  ver- 
wechselt. —  Es  ist  femer  bekannt,  dass  die  Statistik  nur  dann 
sicher  ist,  wenn  sie  keinen  anticipirenden  Zweck  hat  und  die 
persönlichen  Interessen  der  Beobachter,  der  Beamten  und  der 
Personen,  welche  den  Gegenstand  der  statistischen  Calcule  bil- 
den, dabei  nicht  im  Spiele  sind.  Gerade  der  Zweck  der  ver- 
gleichenden medicinischen  Statistik  von  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden ist  aber  sehr  oft  anticipirend  und  die  persönlichen 
Interessen  der  behandelnden  Aei'zte  und  Administratoren  sind 
dabei  oft  im  Spiele.  Der  Hospitalarzt  kann  z.  B.,  wenn  er  die 
Lieblingsidee  seines  Vorgesetzten  durchschaut  und  ihm  ange- 
nehm sein  >vill,  sehr  leicht  den  Erfolg  und  das  Misslingen  in 
seinen  Berichten  verwechseln.  Es  kommt  also  sehr  \iel  darauf 
an,  wie  das  statistische  Resultat  erreicht  worden  ist,  und  was 
nüeh  anbetrifft,  so  halte  ich  von  einem  statistischen  Bericht 
nicht  viel,  so  lange  ich  seinen  Modus  nicht  kenne.  Daher 
seheint  es  mir  unentbehrlich,  dass  die  kriegsehirurgischen 
Statistiker  jedesmal  den  Modus,  durch  welchen  sie  zum  End- 
resultate gekommen  sind,  genau  angeben.  Wenn  z.  B.  ein 
englischer  Statistiker  mir  sagt,  dass  von  998  im  krim'schen 
Kriege  Amputirten  725  vollkommen  geheilt  sind,  so  möchte 
ich  wissen,  ob  er  sie  selbst  in  diesem  Zustande  nach  dem 
Transporte  in  England  gesehen  und  untersucht  hatte,  oder  nur 
nach  Hospitalberichten  urtheilt,  und  wenn  das  Letzte  der  Fall 
ist,  so  möchte  ich  den  Modus  wissen,  nach  welchem  die  Kran- 
kenlisten in  verschiedenen  Hospitälern  und  auf  den  Transpor- 
ten gefuhrt  worden  sind.  Sollte  ich  über  den  jetzt  üblichen 
Modus  nach  unserm  Massstabe  und  nach  meiner  Erfahrung  ur- 
tbeilen,  so  kann  ich  von  ihm  nichts  Anderes  als  Das  sagen,  dass 
er  höchst  mangelhaft  ist.  Beim  zweiten  Bombardement  habe 
icb  auf  dem  Verbandplatze  selbst  die  Liste  der  Amputationen 
geführt  und  ich  überzeugte  mich,  wie  leicht  hier  die  Fehler 
cmehleichen  können.  Die  ersten  Listen  von  Operationen  und 
Verwundungen  werden  in  der  Eile  und  Confusion  auf  den  Ver- 
bandplätzen angefertigt,  manche  frühzeitige  Amputationen,  die 
in  den  ersten  24  Stunden  tödtlich  ablaufen,  werden  gar  nicht 
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notirt,  andere  wieder  zu  den  Namen  soleher  Verwimdeten,  die 
gar  nicht  amputirt  sind,  geschrieben,  gleiche  oder  ähnliche 
Nanien  der  Kranken  verwechselt  etc.  In  temporären  oder  im- 
provisirteu  Hospitälern  ist  eine  ordentliche  Führung  der  Ve^ 
zeichnisse  unmöglich,  es  kommt  auch  vor,  dass  manche  von 
denselben  mit  dem  Aufheben  des  Hospitals  verloren  gehen;  bei 
häufigen  Krankentransporten  aus  einem  Ort  in  den  andern 
schleichen  sich  jedesmal  in  die  Listen  einige  Fehler  ein,  —  was 
Alles  zusammengenommen  das  ganze  Resultat  schon  um  da 
Bedeutendes  fehlerhaft  macht  Wenn  nun  der  medicinisch-ste- 
tistische  Mechanismus  noch  so  unsicher  ist,  so  sind  noch  un- 
sichrer die  Principien,  welche  zur  Grundlage  der  statistisch 
vergleichenden  Beobachtung  dienen.  Wie  handelt  man, 
wenn  man  die  Resultate  der  Amputation  mit  denen  einer  ei- 
spectativ-conservativen  Behandlung  zusanmienstellen  und  ermit- 
teki  will?  Man  nimmt  2  Reihen  von  Verwundeten  mit  Knocheo- 
schussverletzungen;  an  einer  macht  man  die  Amputation, 
die  andere  unterwirft  man  der  conservativen  Behandlung,  man 
berechnet  nachher  das  Verhältniss  der  gelungenen  und  miaa- 
lungenen  Kuren  zur  Zahl  der  Kranken  von  beiden  Seihen, 
man  stellt  die  Zahlen  zusammen  und  schliesst  daimus  über  den 
Werth  jeder  von  beiden  Behandlungsmethoden.  Man  handelt 
aber  gleich  gegen  die  Anfangsgründe  der  Logik.  Man  ve^ 
gleicht  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen. 

1)  Die  Verschiedenheit  der  Individualitäten  und 
der  Verletzungen,  an  welchen  das  vergleichende  Experiment 
gemacht  wird,  kann  nur  dann  verschwinden,  wenn  min 
an  einer  sehr  bedeutenden  und  gleichen  Zahl  der 
verwundeten  Individuen  experimentirt.  Der  Schluas 
(welchen  auch  Demme  gemacht  hat)  wird  z.  B.  sehr  fehler- 
haft sein,  wenn  man  von  einer  Seite  63  einer  conservativeB 
Behandlung  unterworfene  Knieverletzungen  mit  125  der  am 
untern  Drittel  des  Oberschenkels  Amputirten  zusammenstelit 
Je  grösser  der  Complex  der  verschiedensten  den  Verlauf  der 
Verletzung  influirenden  Verhältnisse  ist,  desto  grösser  muss  die 
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1  der  dem  VerBuehe  ausgesetzten  Individuen  sein.  Sonst 
1  der  Einfluss  der  Individualitiit  gleich  vorherrschend  wer- 
und  das  allgemein  gültige  statistische  Resultat  verfäl- 
m.  —  Nun  haben  die  statistischen  Berichte  Über  Amputationen 
nbar  einen  grossem  Anspruch  auf  die  Genauigkeit  des  Ke- 
Ats,  als  die  Statistik  der  conser^ativen  Behandlung,  da  die 
en  in  unvergleichlich  grösserem  Massstabe  ausgeführt  worden 
L  Die  con8er>'ativ  behandelten  Verwundeten  bilden  bis  jetzt 
Vergleich  zu  den  Amputirten  nur  eine  kleine  Gruppe  von 
Bahmerällen. 

2j  Die  Art  der  Verletzung  Übt  bei  allen  mög- 
lien  Methoden  der  Behandlung  den  grössten  Ein- 
8S  auf  das  Endresultat  aus.  Man  wUrdc  z.  B.  gegen 
putatiouen  grosses  Unrecht  begehen,  wenn  man  Über  das 
Iresultat  derselben  nur  nach  Verletzungen  von  grossem  Ge- 
Mw  schliessen  wollte.  Es  herrscht  in  Bezug  auf  die  Ampu- 
m  noch  immer  ein  sonderbares  MissverstUndniss,  nicht  allein 
sr  den  Laien,  sondern  auch  in  der  Chirurgie  selbst.  —  Man 
ibt  noch  immer  an  einen  allmächtigen,  umgestaltenden  Ein- 
ft  einer  Amputationswunde  bei  traumatischen  Verletzungen. 
I  vergisst  viel  zu  leicht,  was  dieser  Wunde  vorausgegangen 
Man  bleibt  noch  heutzutage  Überzeugt,  dass  die  Nachwir- 
igen  der  Erschütterung  mit  der  Amputation  verschwinden. 
es,  was  nach  derselben  vorkommt,  schreibt  man  gewöhnlich 
'  0|>eration  zu.  Stirbt  ein  von  grossem  Geschoss  Venvun- 
ler  nach  der  Amputation ,  so  schiebt  man  den  unglücklichen 
Igang  auf  Rechnung  der  Operation,  und  nicht  auf  die  der 
rietzung.  Es  gibt  keine  einzige  Art  von  Knochenschussver- 
Stagen  an  Extremitäten,  deren  eigentliche  Lethalität  uns  ge- 
bekannt wäre.  Das  z.  B. ,  was  wir  über  die  Lethalität 
einer  exsiiectativen  Behandlung  unterworfenen  complicirten 
UMfraeturen  des  Oberschenkels  kennen,  ist  noch  sehr  man- 
i^t  und  widersprechend.  Wie  ist  es  uns  also  möglich, 
'  den  tiierapeutischen  Werth  der  Amputation  und  der  andern 
Methoden  in  diesen  Verletzungen  zu  urtheilen? 
Um  nun  irgend  ein  einigermassen  sichres  Resultat  von  sta- 
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• 
tistisch-comparativen  Versuchen  zu  erreichen,  mttsstc  man  so- 
wohl der  Amputation,  als  der  conservativen  Behandlung  mögr- 
lichst  gleiche  Verletzungen  imterwerfen.    Dieses  Problem 
kann  wieder  nur  durch  einen  Versuch  an  einer  grossen  und 
gleichen    Zahl    der    Verwundeten  gelöst  werden.    Nor 
dadurch  können  die  unbestimmbaren  Varietäten  der  VerletzuBf 
und  ihr  Einfluss  auf  die  Behandlung  bis  zu  einem  gewiss^i 
Grade  ungültig    gemacht  werden.    Auch  diese  Bedingung  ist 
bis  jetzt  in  keinem  Kriege  erfüllt  gewesen.    Bald  hat  man  nur 
leichtere   Fälle,    bald   die   hoffnungslosen  allein,    wo  von  der 
operativen  Hülfe  wenig  zu  erwarten  stand,  der  conservatiren 
Behandlung  unterworfen  und    alle  andern    dagegen    amputirt 
Aber  auch  in  diesen  wenigen   und   unvollständigen  Versuchen, 
welche  man  bis  jetzt  in  den  Kriegshospitälem   angestellt  hat, 
berücksichtigte  man  fast  gar  nicht: 

3)  den  andern  wichtigen  Umstand,  wie  nehmlich, 
von  wem  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  con- 
servative  Kur  oder  die  Nachbehandlung  der  Ampa- 
tationen  geleitet  worden  ist  Es  kann  z.  B.  in  der 
Kriegszeit  leicht  vorkommen,  dass  die  Abtheilung  der  Ampih 
tirten  einem  erfahrenen,  die  der  Fracturirten  einem  jttngeiti 
Wundarzte  anvertraut  wird.  Nun  kommt  noch  dazu  der  ve^ 
schiedene  Einfluss  der  Hospitalconstitution ,  des  Kurorts  uni 
der  Zahl  der  helfenden  Hände  selbst  auf  die  Amputirten  und 
conservativ  Behandelten.  Es  ist  nicht  einerlei,  ob  ein  Ant  M 
oder  40  Fracturirte  zu  behandeln  hat,  oder  ob  er  die  SchiiM- 
brüche  mit  oder  ohne  Anlegung  des  unbeweglichen  Appani 
behandelt  etc. 

Da  ich  hier  einen  so  grossen  Einfluss  auf  das  EndresolM 
verschiedenen  Kurmethoden  zuschreibe,  so  komme  ich  scheiB* 
bar  in  einen  Widerspruch  mit  der  Aiisicht,  welche  ich  sdW 
in  der  Einleitung  (pag.  5)  geäussert  habe,  dass  nehmlicfa  „dli 
Lethalität  jeder  Verwundung  und  jeder  Operation,  der  vf^ 
schiedensten  Verhältnisse  ungeachtet,  im  Ganzen  etwas  Cofr 
stantes  und  Bestimmtes  sein  muss".  Aber  in  der  Frage  Ota 
vergleichende  Resultate  verschiedener  Behandlungsmethoden  « 
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der  Kriegspraxis  bandelt  es  sieh  nur  um  eine  mittelgrosse 
Zahl  von  Beobachtungen,  wobei  die  Schwankungen  in  den 
Endresultaten  immer  bedeutend  genug  sein  werden,  um  den 
Einiluss  der  verschiedensten  Verhältnisse  auf  das  Endresultat 
der  Operation  oder  der  Verwundung  bemerkbar  zu  machen,  und 
das  wird  desto  bemerkbarer,  je  grösser  der  Complex  dieser 
Verhältnisse  sein  wird.  Gerade  aber  Über  diese  Ver- 
liältnisse  erfahren  wir  nichts  aus  den  statistischen  Berichten. 
Man  sagt  schlechtweg:  so  und  so  viel  von  conservativ  Be- 
liandelten  sind  gestorben  oder  geheilt,  und  wir  können  hier 
nur  umgekehrt  aus  der  relativen  Zahl  der  Geheil- 
ten und  Gestorbenen  auch  auf  die  Verhältnisse 
«chliessen. 

4)  Das  Hauptziel,  welches  die  bis  jetzt  angestellten  cotn- 
parativen  Eurversuche  gehabt  haben,  bestand  nur  darin,  dass 
man  den  verschiedenen  Einfluss  der  Amputation 
und  einer  conservativen  Behandlung  auf  die  Erhal- 
tvng  des  Lebens  constatiren  wollte.  Die  Zahlen  in 
den  meisten  statistisch-chirurgischen  Berichten  drücken  nur  die 
Strosse  dieses  Einflusses  aus.  Die  Amputation  und  Erhaltung 
dee  Glieds  haben  nichts  miteinander  gemeinschaftlich,  als  eben 
Ihren  Eünfluss  auf  das  Leben  des  Ver^vundeten.  Sonst  besteht 
die  conservative  Behandlung  entweder  darin,  dass  man  das  zufäl- 
lige Trauma  seinem  natürlichen  Verlaufe  überlässt,  oder  in 
der  Entfernung  der  Hindernisse,  welche  sich  seiner  Heilung  in  den 
Weg  stellen.  IhrHauptzielist  die  Erhaltung  des  Glieds;  nur  da- 
dveh  ist  sie  auch  bestrebt  das  Leben  zu  erhalten.  Die  Ampu- 
tation dagegen  ist  ein  neues,  künstliches  Trauma,  welches  dem 
SKfiUligen  mit  dem  Zwecke  nachgeschickt  wird,  die  nachthei- 
Sgen  Wirkungen  desselben  auf  das  Leben  zu  beseitigen.  Thut 
«i  das  nicht,  so  wird  man  statt  eines  Leidens  mit  einem 
i»weifachen  zu  thun  haben:  mit  deuFolgen  der  traumatischen 
-Snchtltterung  und  mit  den  Folgen  des  neuen  Trauma,  wel- 
iflka  das  alte  ersetzen  sollte.  —  Man  kann  also  beide  Be- 
faadlungsmethoden,  welche  ihrem  Wesen  nach  so  verschieden 
4dDd  und  ein  verschiedenes  Ziel  verfolgen,  nicht  nach  demselben 

▼.  Ptrogvlf.  44 
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Masse  schätzen.  Wenn  auch  durch  eine  tadellose  Statistik 
ausser  Zweifel  gesetzt  würde,  dass  das  MortalitätsverhältDiss 
irgend  einer  conservativen  Kur  die  Sterblichkeit  nach  derAia- 
putation  um  ein  paar  Procent  tibertrifft,  so  würde  das  noch 
nicht  den  Werth  der  conser\'ativen  Kur  herabsetzen :  diese  Pro- 
cente  könnte  mau  als  ein  Aequivalent  des  von  beiden  Seiteo 
angewandten  Risico  betrachten.  Es  würde  damit  ausgedrückt 
werden,  dass  man  durch  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  ausge- 
führte Amputation  einige  noch  erhaltbare  Glieder,  durch  die 
conservative  Kur  dagegen  das  Leben  riskire,  um  das  Glied  m 
erhalten.  Scheinbar  bleibt  immer  der  Vortheil  auf  der  Seite 
der  Amputation,  —  aber  das  ist  nur  scheinbar;  bei  der  Am- 
putation nimmt  man  nie  die  Glieder  allein  auf  sein  Risico,  son- 
dern auch  das  Leben,  da  das  Mittel  ein,  wenn  auch  nicht  be- 
stimmtes, so  doch  gewisses  Procent  der  Sterblichkeit  mit 
sich  bringt,  und  es  würde  Niemandem  einfallen,  zu  behaupten, 
dass  die  Amputation  von  gesunden  Gliedern  immer  einen  glück- 
lichen Ausgang  haben  müsste.  —  Bei  dieser  Unbestimmtheit 
des  Quantums  von  beiderseitigem  Risico  schwankt  man  in  der 
comparativen  chirurgischen  Statistik  fortwährend  zwischen  Ewei 
Extremen :  bald  setzt  man  zu  wenig  Risico  auf  Rechnung  der 
Amputation,  bald  auf  die  der  conservativen  Kur  zu  viel.  Ke 
alte,  nicht  statistische  Schule  überschätzte  übrigens  den  Werth 
des  Lebens,  und  sogar  in  dem  Grade,  dass  sie  jeden  Versud 
zur  Erhaltung  des  Glieds  bei  einer  Knochensehussverietwns ;: 
für  ein  gefährliches  Wagniss  hielt.  Sie  machte  auch  die  ii- ; 
sieht  in  der  Kriegspraxis  geltend,  dass  man  den  Verwundeiav 
welchem  oft  das  Glied  ebenso  theuer  als  das  Leben  ist,  pr 
nicht  danach  fragen  sollte.  Die  mit  der  Amputation  selbst  la^ 
bundene  Lebensgefahr  hielt  sie  für  zu  geringfügig,  um  sieii 
die  Wagschale  zu  legen.  Sie  sah  in  der  Amputation  nur  ein  Ytf* 
einigungs-  und  ein  Heilmittel  der  reinen,  niedlichen  SchnittwnnW 
Wir  leben  offenbar  in  einer  Uebergangsperiode.  Dieg^ 
heiligten  Grundsätze  der  alten  Schule,  deren  Ansichten  i« 
ersten  Decennium  dieses  Jahrhunderts  vorherrschten,  sind  dni«' 
die  Statistik  erschüttert,  —  das  muss  man  ihr  lassen,  mit  nffsikm^ 
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^Uzen  hat  sie  aber  die  alten  nicht  ersetzt,  was  auch  unniög- 
t,  so  lange  die  kriegsehirurgischen  Statistiker 

nach  einem  bestimmten  und  fUr  alleNationen 
estellten  Plane  handeln.  —  Wozu  helfen  in  der 
lie  fleissigsten  Zusammenstellungen  von  12,689  Amputa- 

niit  4240  Todesfällen  von  dem  treffliehen  Paul;  was 

die  ebenso  gewissenhaft  gesammelten  statistischen  Be- 
aus  dem  italienischen  und  andern  neuern  Kriegen  von 
traumatischen  Amputationen  mit  707  Todesfällen  von 
ne,  wenn  man  nicht  weiss,  nach  welchem  Modus  die 
Ischen  Berichte  von  den  verschiedenen  Chirurgen  gesam- 
wurden  und  was  mau  eigentlich  mit  der  Statistik  ent- 
en  wollte.  Man  will  durch  Zahlen  nur  die  im  Allgemeinen 
te  Frage:  ob  die  Amputation  bei  der  und  der  Verletzung 
orzug  vor  der  conservativen  Behandlung  verdiene  oder 
entscheiden.  So  lange  mau  aber  nicht  zugleich  andere 
euere  Fragen  statistisch  entscheidet,  wird  die  erste 
unentschieden  bleilien. 

SS  Mortalitätsverhültniss  an  und  für  sich 
t  entscheidet  gar  nicht  über  den  Werth  einer 
ndlungsmethode,  wenn  nicht  dabei  folgende  Um- 
i  berücksichtigt  werden: 

I  die  Todesursache.  Wenn  man  als  ausgemacht  an- 
,  dass  im  Vergleich  mit  der  Pyämie  alle  anderen  Ur- 
i  des  Todes  in  den  consenativ  behandelten  Fällen  von 
«irten  Knochenverletzungen  nur  ein  unbedeutendes  Pro- 
uismachen  und  beinahe  verschwinden ;  so  ist  es  zur  rich- 
Beurtheilung  der  Statistik  unentbehrlich,  zu  wissen,  wie 
das  VerhältnisH  der  pyUmischen  TodesHUle  nach  Ampu- 
»   ist.     Wird   z.    B.   constatirt,   was   meiner   Erfahrung 

statistische  Kesultate  ich  keineswegs  als  sichere  angebe) 
eh  entspricht,  dass  von  100  am  Oberann  Amputirten  30 
OD  100  conser\-ativ  Behandelten  bei  derselben  Verletzungs- 
I,  and  in  beiden  Füllen  2.')  an  Pyämie  gestorben  sind; 
iriunt  dadurch  die  Entscheidung  der  Frage  tllier  den  re- 
I  Werth  der   conservativen  Behandlung    unendlich  viel. 

44* 
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Die  Amputation  des  Oberarms  hat  dann»  trotz  ihrer  scheinbar 
geringeren  Mortalität,  doch  keinen  Vorzug.  Sie  war  nicht  im 
Stande,  die  Hauptursache  der  Lethalität  der  complicirteD 
Knochenverletzung  zu  entfernen.  Das  Plus  von  3  TodesfäUen, 
welches  zum  Nachtheil  der  conservativen  Behandlung  au8g^ 
fallen  ist,  kann  ihren  Werth  nicht  erniedrigen,  da  es  in  diesem 
Fall  auch  auf  Kosten  der  Individualität  und  verschiedener  zu- 
fälliger Nebenumstände  gerechnet  werden  könnte.  Dieses  Plu« 
mttsste  erst  dann  in  Erwägung  gezogen  werden,  wenn  es  in 
viel  zahlreicheren  Fällen  constant  vorkommen  wUrde.  Wollte 
man  auch  annehmen,  dass  das  Zufällige  selbst  durch  stati- 
stische Untersuchungen  in  eine  bestimmte  gesetzliche  Form  g^ 
stellt  wird  und  dadurch  aufhört  ein  reiner  Zufall  zu  sein;  so 
besteht  doch  die  erste  Aufgabe  der  Statistik  darin,  das  häufiger 
Vorkommende,  das  Constante,  herauszucalculiren  und  numerisd 
festzustellen.  Das  allein  kann  auch  als  Grundlage  des  prak- 
tischen Handelns  dienen.  Wir  wissen  alle,  auch  ohne 
Statistik,  dass  ein  gemsses  Procent  von  Verwundeten  am  Ho- 
spitalbrande ,  an  Blutungen  in  Folge  eines  deprimirenden  Ge- 
mUthsaffects  stirbt.  Dieses  Procent  kann  ohne  Zweifel  statistisch 
bestimmt  werden ;  das  ist  uns  aber  weniger  wichtig  zu  erfah- 
ren, da  wir  wissen,  dass  mit  der  Besserung  der  Hospitakoi- 
stitution  und  durch  andere  Massregeln  das  numerische  Verhilt- 
niss  von  diesen  Todesursachen  in  jedem  Orte  grossen  Schwan- 
kungen ausgesetzt  wird  und  unter  günstigen  Umständen  gan 
verschwinden  kann.  Anders  verhält  es  sich  mit  einem  be 
stimmten  Quantum  der  Lethalität,  welche  von  der 
Natur  der  Verletzung  selbst  unzertrennlich  ist.  Der 
pyämischc  Process  ist  ein  solches.  Der  Grad  sdiier 
Lethalität  kann  freilich  durch  Versetzung  des  Verwundeten  ii 
bessere  Verhältnisse  (Landleben)  auf  ein  Minimum  rednciti 
werden;  ganz  verschwinden  wird  sie  in  einer  traumatisdiei 
Epidemie,  wie  der  Krieg  ist,  aber  nie.  Es  ist  also  eine  Ca^ 
dinalfrage,  das  Verhältniss  des  Vorkommens  der  Pyämie  ii 
jeder  complicirten  Knochenverletzung  genau  zu  oonstatirei- 
Das  ist  der  Schlüssel  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  t* 
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den  Verletzungen  conscrvativ  behandelt  und  in  welchen  ampu- 
tirt  werden  muss.  Die  Amputation  wird  nur  in  solchen  ange- 
zeigt, wo  constatirt  wird,  dlÄSS  sie  selbst  weniger  den  Anlas» 
zur  Pyämie  gibt.  Und  gerade  Das  hat  die  Statistik  noch  so 
gut  wie  gar  nicht  entziffert. 

Es  ist  ebenso  wichtig,  die  wesentliche,  so  zu  sagen 
permanente,  dem  traumatischen  Eingriffe  selbst 
innewohnende  Todesursache  von  einer  zufälligen  und 
rein  individuellen  zu  unterscheiden.  Man  würde  z.  B.  bei 
der  Beurtheilung^  der  Mortalitätsverhältnisse  gegen  die  Opera- 
tion sehr  ungerecht  sein,  wenn  man  den  Tod  des  Operirten  in 
Folge  der  Tuberculose,  welche  die  Recruten,  jungen  Officiere 
und  überhaupt  die  in  Kriegsstrapazen  nicht  abgehärteten  Neu- 
linge schnell  hinrafft,  oder  den  durch  eine  herrschende  Epi- 
demie (Cholera,  Dysenterie,  Typhus)  verursachten  Tod  mit  der 
Sterblichkeit  in  Folge  der  gewöhnlichen  traumatischen  Pyämie 
in  dieselbe  Reihe  stellen  wollte.  —  Femer  sind  in  jedem  sta- 
titrtischen  Bericht  in  Bezug  auf  die  Todesursache  verschiedene 
Kriegsphasen  zu  berücksichtigen.  Ich  erwähnte  schon,  dass 
der  Soldat  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Kriegs  nicht  derselbe 
igt  Die  Sterblichkeit  nimmt  gradatim  mit  der  Zunahme  der 
Ersehöpfung  in  Folge  der  Kriegsstrapazen  zu.  Wenn  man 
diesen  Umstand  aus  den  Augen  lässt  und  die  in  verschiedenen 
Kri^sphasen  angefertigten  statistischen  Berichte  zusammeu- 
fMSt,  80  bekommt  man  nie  ein  richtiges  Urtheil  von  dem  Le- 
llttüitätsgrade  einer  Operation  oder  einer  Verwundung.  Diö 
muB  verschiedenen,  von  einander  zuweilen  sehr  abstechenden 
Procenten  der  Sterblichkeit  herauscalculirte  mittlere  Zahl  hilft 
911  nichts.  Sie  gibt  einen  falschen  Begriff.  Operire  ich  im 
JUifange  des  Kriegs,  so  muss  ich  auch,  um  ein  richtiges  Lr- 
Iheil  von  der  Lethalität  meiner  Operation  zu  haben,  mich  durch 
«ine  ebenfalls  im  Anfange  des  Kriegs  ausgefertigte  Statistik 
Wien  lassen.  Daher  werde  ich  auch  später  (s.  Spätamputa- 
1km),  in  Ermangelung  einer  rationell-statistischen,  eine  kurze 
fMdiiehÜiche  Schilderung  des  Einflusses  verschiedener  Kriegs- 
phaien  auf  die  Sterblichkeit  der  Operirten  geben. 
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2)  Der  zweite  entscheidende  Umstand,  welchen  die  ver- 
gleichende Statistik  bis  jetzt  ganz  aus  den  Augen  gelassen 
hatte,  ist  das,  was  ich  eine  latente  Lethalität  nennen 
möchte.  Da  jede  traumatische  Verletzung,  wie  überhaupt  jede 
Krankheit  ein  gewisses  Quantum  von  Lethalität  besitzt,  so  \rird 
dieselbe  in  einem  bestimmten  Masse  auch  auf  jede  Behand- 
lungsmethode übertragen.  Die  Dosis  dieser  von  der  Verletzung 
auf  die  Heilmethode  übergegangenen  Lethalität,  die  ihren  laten- 
ten Zustand  gewöhnlich  durch  einige  im  Verlaufe  der  Kur 
prädominirende  Zufälle  offenbart,  kann  auch  nur  nach 
der  Beständigkeit  dieser  Zufälle  taxirt  werden.  Die  Steige- 
rung derselben  bis  zum  Gradg  einer  freien  Lethalität, 
d.  h.  bis  zum  Tode,  hängt  oft  von  ganz  geringfügigen  und  un- 
erklärbaren Nebenumständen  ab.  Wenn  z.  B.  bei  einer  ver- 
gleichenden Prüfung  zweier  Behandlungsmethoden  sich  zeigt, 
dass  von  100  nach  einer  Methode  behandelten  Kranken  15  ge- 
storben und  die  übrigen  85  ohne  alle  bedeutenden  Zufälle  he^ 
gestellt  sind,  so  ist  diese  Methode  in  meinen  Augen  mehr  werth, 
als  eine  andere,  welche  von  100  Kranken  nur  10  Todesftlle 
gab,  wo  aber  die  grösste  Hälfte  von  90  Hergestellten  wäh- 
rend der  Behandlung  verschiedene  lebensgefähr- 
liche Zufälle  erlitten  hatte.  Dieser  letzte  Umstand  be- 
weist, meines  Erachtens,  dass  die  zweite  Methode  eine  viel 
grössere  Dosis  der  latenten  Lethalität  in  sich  ent- 
hält, und  es  ist  gewiss  nicht  umsonst,  dass  die  gefahrvollen 
Symptome  bei  ihrer  Anwendung  prädominirten.  Die  erste  Be- 
handlungsart ist  gewiss  einer  grösseren  Ver>^ollkommnung 
fähig,  obgleich  sie  ein  ungünstigeres  Mortalitätsverhältniss 
gab.  —  Wenn  also  in  einem  statistischen  Bericht  die  bei  einer 
gewissen  Behandlungsart  prädominirenden  Erscheinungen  nicht 
bezeichnet  sind,  so  wird  auch  der  praktische  Werth  derselben 
ganz  unentschieden  bleiben.  Ich  werde  später  bei  der  Be- 
schreibung meines  Gypsverbandes  einige  Beispiele  zur  Besß- 
tigung  dieses  Grundsatzes  anführen. 

3)  Noch  ein  Umstand,  der  von  der  Statistik  ebenfalls  nicht 
berührt  wird,  ist   das  Alter   und  die  Nationalität  des 
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Verwundeten.  Wir  wissen  jetzt  mehr  oder  weniger,  welche 
wichtige  Rolle  die  Grenzlinie  zwischen  den  Epiphysen  und 
Diaphysen  und  die  Epiphysen  selbst  in  der  Entstehung,  Inten- 
sität und  Gestaltung  gewisser  organischer  und  traumatischer 
Kuoi*henkrankheiten  spielen;  wir  wissen  aber  fast  gar  nicht, 
wie  gross  der  Einfluss  des  Knochenalters  auf  die  Lethali- 
tät  der  traumatischen  Knochenverletzungen  und  Knochenopera- 
tionen ist,  und  doch  möchte  ich,  so  viel  ich  erfahren  habe, 
denselben  für  sehr  gross  halten.  Die  kriegschirurgisehe  Sta- 
tistik gibt  uns  bis  jetzt  gar  nichts  über  das  Alter  der  verwun- 
deten Krieger,  welche  zum  Gegenstand  der  Beobachtungen 
dienten.  Wenn  ich  z.  B.  die  statistischen  Berichte  über  die 
während  der  Belagerung  von  Sebastopol  vorgefallenen  Ampu- 
tationen und  Knochenverletzimgen  angeben  wollte,  ohne  das 
Alter  der  Verwundeten  zu  notiren,  so  würde  man  sich  viel- 
leicht über  die  Verschiedenheit  unsrer  Resultate  von  denen  der 
Franzosen  sehr  wundem,  ohne  den  Hauptgrund  zu  begreifen. 
Unsre  tapfersten  und  kühnsten  Vertheidiger  der  Sebastoporschen 
Batterien  waren  Matrosen,  lauter  Leute  von  mittlerem  Alter, 
manche  waren  über  40  Jahre  alt,  und  auch  viele  Soldaten  von 
unsrer  Landarmee,  welche  in  Folge  des  damals  noch  gUlti- 
^n  Gesetzes  über  den  langjährigen  Dienst  (von  20— 30  Jahren) 
noch  dienten,  gehörten  nicht  mehr  zu  den  jungen  Männern. 
Diesem  Umstände  vielleicht  mehr  als  der  nationalen  Charak- 
teristik ist  der  Unterschied  zwischen  unsem  und  den  franzö- 
«sehen  Schenkelbeinen,  welcher  Baude ns  so  auffiel,  zu- 
susehreiben.  Dass  das  Knochen  alter  wenigstens  auf  den 
Erfolg  von  Gelenkresectionen  von  dem  grössten  Einflüsse  ist, 
unterliegt  nach  meiner  Erfahrung  keinem  Zweifel,  obgleich  es 
▼00  Statistikern  ebenfalls  wenig  berücksichtigt  wird. 

Die  Nationalität  verdient  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit in  der  kriegschirurgischen  Statistik  solcher  Aimeen,  welche, 
wie  die  unsere  und  die  österreichische,  aus  verschiedenen  Men- 
schenracen  zusammengesetzt  sind.  Der  noch  völlig  unbe- 
kannte Grad  der  Vulnerabilität  der  Racen  übt  gewiss 
einen  grossen  Einfluss  auf  das    Kesultat  jeder  Behandlungs^ 
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methode.  Der  Körperbau,  die  prävalirende  Korpereonstitution, 
die  Lebens-  und  GemUthsart  jeder  Nation  müssen  sehr  ent- 
scheidend auf  die  Wahl  der  Kurmethoden  wirken.  Gewiss 
sind  der  kräftige  Knochenbau  der  nordslavischen  Race  uud 
ihre  vegetabilische  Nahrung  keine  günstigen  Momente  sowohl 
für  die  Behandlung  der  Schussfracturen,  als  für  die  Anwen- 
dung der  Antiphlogose.  Das  kann  aber  nicht  bewiesen  wenlen, 
so  lange  in  unseru  statistischen  Berichten  der  Soldat  aus  Gross- 
russlaud  von  dem  Kleinrussen,  Tartaren,  Juden  uud  Finnen 
nicht  unterschieden  wird. 

4)  Die  Frage  über  den  Einfluss  der  Transporte 
und  Ortsveränderungen  auf  den  Vetlauf  der  com- 
plicirten  Knochenverletzungen  und  AmputatioDen 
ist  von  der  Statistik  noch  weniger  erledigt  worden.  Man  ist 
noch  immer  der  Ansicht,  dass  das  Transportiren  der  Amputir- 
ten  leichter  und  gefahrloser  sei  als  das  der  Fracturirten,  ob- 
gleich meine  mit  entfernten  Transporten  von  Verwundeten, 
deren  fracturirte  Glieder  im  Gypsverband  eingekapselt  waren, 
vielfach  gemachten  Erfahrungen  dieser  Annahme  widersprechen. 
Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  mit  der  Frage  über  die 
Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Amputation  (welche  oft  nur  in 
Bezug  auf  die  Leichtigkeit  des  Transports  der  conservativoi 
Kur  vorgezogen  wird)  es  sich  ganz  anders  verhalten  würde, 
wenn  die  Unschädlichkeit  des  Transports  von  Fracturirten 
statistisch  nachgewiesen  werden  könnte. 

Da  nun  diese  und  andere  speciellere  Fragen  von  der 
kriegschirurgischen  Statistik  nicht  berührt  worden  sind,  so  halte 
ich  sie  im  gegenwärtigen  Zustande  für  wenig  beschieden,  die 
Handlungen  der  Kriegsärzte  zu  leiten.  Sollte  aber  die  Statistik 
diesem  wichtigen  Zweck  entsprechen  und  dadurch  der  gesamni- 
ten  Menschheit  wahrhaft  nützlich  werden,  so  könnte  dies  nach 
meiner  Meinung  nur  dann  geschehen,  wenn  sich  alle  Re- 
gierungen darin  einigten,  das  ärztliche  \V^esen  und 
die  ärztliche  Thätigkeit  im  Kriege  als  etwas  voll- 
kommen Neutrales  zu  betrachten.  Dann  könnten  erst 
die  Kriegsärzte  der  kämpfenden  Nationen  eine  ge- 
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;ebaftliche  statistische  Commission  bilden.  Die 
tiDgeu  sollten  sieh  verpflichten,  den  gemeinschaftlichen 
l^n,  Consultationen  und   dem  Umgänge  der  Kriegsärzte 

kämpfenden  Armeen  keine  Hindernisse  zu  bereiten  und 
uieinschaftliche  Thätigkeit  zu  fördern.  Natürlich  mUssten 
lle  Kriegsärzte  durch  Eid  und  Ehrenwort  verpflichten, 
eser  FreiheU  keinen  Missbrauch  zu  machen  und  damit 
len  rein  philanthropisch  wissenschaftlichen  Zweck  zu  ver- 
Die  Commission  würde  die  ärztlichen  statistischen  Un- 
lungen  nach  einem  bestimmten  und  gemeinschaftlichen 
eiten.     Sic   niüsste   den  Handlungsplan  bestimmen, 

wie  die  Bedingungen  zur  Ausführung  der  compara- 
atistischen  Versuche,  und  vor  allen  Dingen  den 
B,  nach  welchem  die  statistischen  Forschungen  und  Be- 
geführt, gesammelt  und  ausgefertigt  werden  müssten. 
isste  auch  die  Formel  entwerfen,  nach  welcher  sich  jeder 
Chirurg  bei  der  Führung  der  statistischen  Berichte  zu 
hätte.  In  dieser  Formel  müssten  alle  die  oben  er- 
m  rmstände  berührt  sein,  wie 

das  Alter  und  die  Nationalität  des  Amputirten 
es  einer  con8er>ativcn  Kur  unterworfenen  Verwundeten; 
9  weit  wie  möglich,  auch  die  Körperconstitution  der- 

Vm  in  wenigen  Worten  die  Individualität  des  Ver- 
den in  dem  Bericht  auszudrücken,  müsste  eine  bestimmte 
tionelle  Terminologie  für  alle  Berichte  von  der 
ission  festgestellt  werden; 

die  Art  und 

die  Topographie  der  Knochenverletzungen; 

das  Mortalitätsverhältniss; 

prädominirende  Zufälle; 

die  Todesursache,  die  wenigstens  annäherungsweise 

die  Leichensection  zu  machen,  unmöglich  war)  nach 
msymptomen  bestimmt  werden  mttsste; 

der  Einfluss  des  Transports,  worüber  ein  be- 
es  Corps  von  Transport- Aerzten  (s.  pag.  43)  zu  bericli- 
tte; 


698  Trennungen  der  Continoität 

8)  die  Behandlungsmethode,  welche  bei  Amputa- 
tionen oder  conservativen  Kuren  angewandt  wurde; 

9)  die  Constitution  des  Hospitals,  aus  welchem  der 
statistische  Bericht  herstammt; 

10)  die  Operationsmethode,  der  Wahlort  und  die 
Zeitperiode  der  Amputation  (Früh-  und  Spätampu- 
tation) ; 

11)  die  Zeitperiode,  in  der  die  conserv.  Behand- 
lung begonnen  wurde,  d.  h.  ob  der  Verwundete  gleich  nach 
dex  Verletzung,  oder  nach  einem  Transport  der  conser>'.  Kur 
unterworfen  wurde; 

12)  die  Zeit  der  vollkommenen  Vernarbung  der 
Wunde. 

Endlich  mltsste  die  Commission  die  fortlaufenden  statisti- 
schen Berichte  einer  strengen  wissenschaftlichen  Revision 
unterwerfen. 

Nur  auf  diese  Weise  könnte,  nach  meiner  Ansicht,  die 
kriegschirurgische  Statistik  auf  die  Stufe  der  exacten  Wissen- 
schaft erhoben  und  dann  auch  zur  Bestimmung  der  das  Schick- 
sal von  Tausenden  von  Verwundeten  entscheidenden  ludicationen 
auf  dem  Verbandplatze  benutzt  werden. 

So  lange  aber  dieser  Vorschlag  nur  eine  philanthropische 
Utopie  bleibt,  so  lange  wird  auf  gleiche  Weise  auch  das  Stre- 
ben, eine  wissenschaftliche  Indicatiun  für  die  Er- 
haltung und  die  Amputation  des  Glieds  bei  compli- 
cirten  Knochenschussverletzungen  stellen  zu  wollen, 
nur  als  Utopie  angesehen  werden  dürfen.  In  der  gegenwärtig 
unverkennbaren  Uebergangöperiode  in  der  Kriegschirurgie  bleibt 
also  dem  Kriegsarzte  zur  Stellung  dieser  Indication  nichts 
übrig,  als  entweder  nach  seiner  eignen,  beschränkten  Erfah- 
rung zu  handeln,  oder  je  nach  seiner  individuellen  Anlage  ir- 
gend eine  bekannte  kriegschirurgische  Statistik  zu  wählen  und 
zur  Grundlage  seiner  Handlungen  zu  machen,  oder  endlich  nach 
einem  aus  den  verschiedenen  statist.  Berichten  zusammenge- 
stellten Resultat  zu  handeln. 

Die   erste  Art  wird,   wenn   der  Wundarzt   ein   großsca 
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Selbstvertrauen  besitzt  und  mit  dem  Resultat  seiuer  Hand- 
lungeu  sehr  zufrieden  ist,  natürlich  noch  die  beste  sein,  sie 
kann  aber  auch  eine  von  den  Handlungen  der  andern  Kriegs- 
ärzte ganz  abweichende  und  denselben  diametral  entgegenge- 
setzte werden.  Dieser  Umstand  verdient  durch  seine  Folgen 
eine  besondere  Berücksichtigung  namentlich  dann,  wenn  der 
so  handelnde  Chirurg  eine  höhere  Stellung  in  der  kriegsärzt- 
liehen  Hierarchie  einnimmt  und  seine  individuelle  Ueberaeugung 
allen  untergeordneten  Aerzten  aufbürdet  und  zur  Grundlage 
ihrer  Handlungen  macht. 

Die  zweite  Art  ist  die  gewagteste,  da  die  Resultate  der 
verschiedenen  kriegschirurgischen  Statistiker  enorm  verschieden 
sind.  Das  Mortalitätsvcrhältniss  nach  Amputationen  schwankt 
in  den  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  gelieferten  sta- 
tistischen Berichten  zwischen  3  Procent  (wie  nach  der  See- 
schlacht von  Brest)  und  70— 71  Procent  (in  der  französischen 
Expedition  von  Constantine  und  den  französischen  Berichten  im 
krim'schen  Feldzuge). 

Die  dritteArt  ist  ebenso  unzuverlässig.  Da  die  Resultate 
der  einzelnen  statistischen  Berichte  zu  sehr  von  einander  ab- 
weichen, so  wird  auch  die  daraus  gezogene  Mittelzahl  zu 
einer  zu  willkührlichen  und  unsicheren  Grundlage  der  Hand- 
lungen. 

Etwas  sicherer  ist  es,  wenn  man  sich  nur  nach  den 
modernen,  für  die  Verletzungen  und  Amputationen 
YC FS chiedenerTheile  der  Extremitäten  ausgefertig- 
ten Berichten  richtet.  Solche  sind  meistens  fragmeuta- 
riscbe.  Ich  habe  einige  aus .  dem  kaukasischen  Kriege  von 
1847  (in  meinem  Rapp.  m6d.  dun  voyage  au  Cauc.  1S49)  ge- 
liefert, einige  sind  aus  dem  schleswig-holsteinischen  Kriege  von 
Stromeyer,  Schwartz  und  Esmarch,  einige  aus  dem 
Krimf&Idzuge  und  die  noch  specielleren  von  Demme  aus  dem 
italienischen  Kriege  mitgethcilt.  Im  Ganzen  schwankt  hier 
wenigstens  die  procentliche  Mittelzahl  des  Mortalitätsverhält- 
nisaes   für   gewisse  Amputationen  nicht  allzusehr  und  deutet 
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annäherungsweise  darauf  hin,  dass  die  Lethalität  derselben  von 
der  der  Verletzung  selbst  wenig  verschieden  ist. 

Von  allgemeinen  ludicationen  zur  Amputation  in  Knochen- 
sehussverletzungen  der  zweiten  Kategorie,  über  welche  ich  jetzt 
rede,  kann  also  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Kriegs- 
chirurgie gar  keine  Rede  sein;  nur  in  Verletzungen  der  ein- 
zelnen Glieder  kann  annäherungsweise  nach  bekannten  sta- 
tistischen Resultaten  die  Anzeige  zur  Amputation  oder  zur  con- 
servativen  Behandlung  gestellt  werden. 

üie  Entscheidung  der  Frage  über  die  Früh-  oder 
Spätaniputation  liegt,  wie  aus  dem  Gesagten  her\'orgeht, 
in  der  Bestimmung,  ob  es  versucht  werden  sollte,  das  verletzte 
Glied  conscrvativ  zu  behandeln,  oder  gleich  zu  amputiren.  Der 
Entschluss,  das  Glied  zu  erhalten,  enthält  in  sich  immer  auch 
die  Indication  zur  Spätamputation,  die  im  gegenwärtigen  Stande 
der  Kriegschirurgie  ebenfalls  keine  allgemeine  und  ratio- 
nelle, sondern  rein  statistische  und  relative  sein 
kann.  Nur  mit  den  Fortschritten  der  Kriegsstatistik  kann  sie 
rationell  werden.  Wenn  das  Alter,  die  Constitution,  dieln- 
dindualität  jedes  Verwundeten  und  die  Hospitalconstitution  (siehe 
oben  1 .  und  9.)  in  künftigen  Berichten  eine  besondere  Berück- 
sichtigung finden  werden,  dann  w4rd  es  uns  möglich  sein,  mit 
gn)sster  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  bei  welchen  Individuen 
und  unter  welchen  Hospitalverhältnissen  man  der  Amputation 
oder  der  conser\^ativen  Behandlung  den  Vorzug  geben  soll. 

Im  Krimfeldzuge  machte  ich  auch  von  Anfang  an  den  Ver- 
such, meine  statistischen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
zu  leiten.  Das  bezeugen  die  bei  mir  noch  aufbewahrten  und 
nach  den  oben  erwähnten  Rubriken  ausgefertigten  Listen.  Aber 
was  kann  ein  einzelner  Mensch  ausrichten,  wenn  kein  von  d«r 
Regierung  für  die  ganze  Kriegshospitaladihinistration  ausge- 
arbeiteter Plan,  keine  dazu  eingerichtete  Commission  von 
Aerzten  und  Administratoren  vorhanden  ist.  Ich  sah  auch  bald 
ein,  dass  mein  Versuch  den  von  mir  aufgestellten  Forderungen 
keineswegs  entsprach  und  daher,  nicht  besser  als  andere  sta- 
tistische Versuche,  nur  ein  trügerisches  Resultat  liefern  konnte. 
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Er  könnte  höchstens  die  Neugierde  der  Nichtkenner  befrie- 
digen, aber  keineswegs  die  ärztlichen  Handlungen  leiten.  — 
So  sind  alle  meine  statistischen  Listen  zu  einem  traurigen  me- 
mento  mori  geworden.  — 

Da  nun  die  zweite  Kategorie  der  Knochenseh ussverletzun- 
gen  mittlerweile  von  den  Fesseln  der  rationellen  Indicationen 
befreit  ist,  so  ist  auch  der  Wirkungskreis  der  conservativen 
Behandlung  sehr  erweitert.  Nur  in  Nebenverhältnis- 
seu  oder  sog.  relativen  Indicationen  findet  sie  ihre 
Grenzen. 

Die  Grundlage  dieser  relativen  Indicationen  bilden 
in  der  Kriegschirurgie  nur  vier  Umstände:  1)  der  weitent^ 
femte  Transport,  2)  die  Hospitalconstitution ,  3)  der  Mangel 
an  Hülfsmitteln,  und  4)  der  Mangel  an  Aerzten.  Der  Werth 
keiner  dieser  4  Bedingungen  darf  aber  Überschätzt  werden. 
Ich  erwähnte  schon,  dass  durch  die  Einführung  des  Gypsverban- 
des  (seit  1854  im  Krimkriege)  die  Frage  über  die  Möglichkeit 
des  Transports  der  an  complicirten  Schussfracturen  Leidenden 
«ne  andere  Wendung  bekommen  kann.  Die  Möglichkeit  ist 
jedenfalls  nach  meiner  Erfahrung  als  eine  vollkommen  erwiesene 
zu  betrachten.  Für  mich  war  sie  seit  meiner  kaukasischen 
Elxpedition  (1847),  wo  ich  einige  Verwundete  nach  der  An- 
legung des  Seutin'schenKlei8ter\'erbandes  auf  demalgierschen 
Beitsattel  transportirte  (pag.  12),  erwiesen.  Der  Transport  sol- 
cher Verwundeter  ist  weder  schwieriger,  noch  nachtheiliger  als 
der  von  Amputirten.  Ich  habe  nach  der  Anlegung  des  Gyps- 
Terbandes  in  complicirten  Schussknochenwunden  der  unteren 
Extremitäten  die  Verwundeten  nach  sehr  entfernten  Distanzen 
ohne  Nachtheil  transportiren  sehen.  Und  das  geschah,  was  be- 
sonders bemerkenswerth  ist,  bei  schlechten  Wegen  und  in  sehr 
unbequemen  Wagen  (s.  Krankentransporte  pag.  40).  Die  Leich- 
tigkeit ,  die  Kranken  mit  Fracturen  und  Resectionen  der 
oberen  Extremität  zu  transportiren,  ist  danach  sehr  begreiflich. 
Ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Falles,  wo  es  nöthig  war, 
den  Gypsverband  unterwegs  zu  lüften  oder  zu  verändern.  Ich- 
legte auch  den  Gypsverband  auf  den  Stumpf  der  amputirten 
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unteren  Extremität.  So  erinnere  ich  mich,  dass  ich  etwa  ein 
Dutzend  frisch  Amputirter  nach  der  Anlegung  des  Gypsverban- 
des  aus  Simpheropol  nach  Perekop  (etwa  20  deutsche  Meilen) 
bei  der  Evacuirung  eines  Lazareths  ohne  Nachtheil  transpor- 
tiren  Hess. 

Die  Feuchtigkeit  der  Luft  und  der  Regen  blieben  ohne 
nachtheiligen  Einfluss  auf  meinen  Gypsverband.  Ich  habe  mich 
davon  hinreichend  überzeugt,  indem  ich  bei  der  Inspection  der 
entfernten  Kriegslazarethe  manche  Verwundete  mit  complicirtoi 
Brüchen  und  Resectionen  noch  in  demselben  Verband,  welcker 
von  mir  in  Sebastopol'schen  und  Simpheropol'schen  Hospitälern 
angelegt  worden  war,  liegen  gefunden  habe. 

Wenn  nun  die  Kriegschirurgen  mit  den  Vorzügen  des  G\f^ 
Verbandes    besser   vertraut    werden    und  seine  ausgezeichnete 
Wirkung  durch  genauere  statistische  Berichte  noch  klarer  wird, 
so  wird  dies  von  grossem  Belange  für  die  conservative  kriegs- 
chirurgischc  Behandlung  sein.     Die  relativen  Indicationen  lur 
Amputation  werden  dadurch  wenigstens  um  eine  vermindert 
Ich  möchte  es  für  die  grösste  ärztliche  Indolenz  halten,  dassim 
italienischen  Kriege,  wie  aus  den  Berichten  von  Demmehe^ 
vorgeht,    bei  den  gut  eingerichteten  Chausseen  und  Eisenbah- 
nen kein  unbeweglicher  Apparat  bei  Transporten  der  Verwun- 
deten gebraucht  wurde,  und  ich  hoflFe,  dass  es  sich  in  künftigen 
westeuropäischen   Kriegen     mit    der    Sache    anders    verhalten 
wird.     Es  ist  auch  sehr  vitl  von  der  Vervollkommnung  der 
anderen,  mehr  künstlichen  Transportmittel  zu  erwarten.    Von 
Fischer  in  Heidelberg  wurden  in  meiner  Gegenwart  einige 
Versuche    mit    eigenthümlich    construirten    Vehikeln   ange- 
stellt, das  Resultat  war  sehr  befriedigend.    Nach  meinem  Vor- 
schlag richtete  Fischer  sein  mit  2  grossen  Rädern  versehene» 
Vehikel  so  ein,  dass  2  Verwundete  in  einer  halbsitzenden  voA- 
halb  liegenden  Lage  bequem  von  zwei  Führern,  und  bei  guteim 
Wege   von  einem,  geleitet  werden  können.    Mit  einer  grossei» 
Ersparniss  von  Personal  und  mit  der  grössten  Bequemlichkeit 
für    die    Verwundeten    könnten    diese  Vehikel    beim  Tran^ 
porte   derselben  vom  Schlachtfelde  auf  die  entfernt  liegenden 
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Verbandplätze  und  von   diesen  -in  naheliegende  Lazarethe  be- 
nutzt werden. 

Die  Hospitalconstitution  ist  ebenso  fUr  die  conser- 
vative  Behandlung  wie  fUr  die  Amputation  wichtig.  Wo  Pyämien 
und  acute  Oedeme  zu  Hause  sind,  werden  sowohl  die  Ampu- 
tationswunden als  die  Knochenschusscanäle  gleich  afficirt.  So 
weit  meine  Erfahrung  reicht,  glaube  ich  wohl,  dass  je  nach 
dem  Orte  der  Knochenverletzung  und  der  Amputation  ein  ge- 
wisser Unterschied  in  der  Anlage  zur  Pyämie  existirt.  Indessen 
ist  dieser  Unterschied  nicht  sehr  bedeutend.  Im  Allgemei- 
nen kann  ich  darüber  die  zwei  folgenden  Resultate  angeben; 
—  ich  betrachte  sie  fast  als  ausgemachte  Wahrheiten,  obgleich 
ich  sie  nicht  durch   genaue  statistische  Data  bestätigen  kann. 

1)  Die    frühzeitige  Amputation  verhindert  nicht  die  Ent- 
wickelung  der  Pyämie  bei  Knochenverletzungen. 

2)  In  denjenigen  Theilen  der  Extremitäten,  deren  Ver- 
letzungen sich  durch  ihre  besondere  Anlage  zur  Pyämie  aus- 
leichnen,  zeichnet  sich  die  Amputation  durch  ihre  grössere 
Lethalität  aus. 

Man  behauptete  wohl  früher,  durch  Amputation  und  schnelle 

Vereinigung    der    Amputationswunde    die  Entwicklung    eines 

»deren  Hospitalmiasmas   —    des   Nosocomialbrandes  — 

w  verhindern.    Delpech  suchte  durch  Abschneiden  der  Liga- 

t     turenden    die  Amputationswunde    so    schnell    als   möglich  per 

'     primam  zu  heilen   und  die  Verwundeten  .schnell  aus  dem  Ho- 

:     »pital  zu  entfernen.    Delpech  war  damals  jung,  als  er  dieses 

'     Verfahren  erfunden  hatte,   und  als  ich  an  seine  Wirksamkeit 

glaubte,    war  ich  ebenfalls  jung.    Jetzt  weiss   ich,    dass  die 

•ctoelle  Vereinigung  der  Amputationswunden  nicht  auf  Befehl 

^  Wundarztes  erscheint      Es  lässt  sich  indessen  nicht  leug- 

ö^»  dass  zuweilen  die  Amputationswunden  halb  per  primam, 

l'     Wb  per   secundam  intentionem  vernarben,  wodurch  der  Ver- 

^     wuirdete    allerdings    schneller  als  bei  einer  conservativen  Be- 

b     handlang  aus  dem  Hospital  entfernt  werden  kann.     Es  sind 

}     ^  aber  Ausnahmsfälle    und  gute  Erfolge.     Die  Amputation 
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im   Allgeiueiuen    ist  kein  Präservativmittel   gegen    den  »ehäd- 
lielieii  Einfluss  einer  Hospitalconstitution. 

Was  den  Mangel  an  HUlfsmitteln  betrifft,    so  ist  das 
allerdings    ein    wichtiger  Umstand    bei    der  Entscheidung  der 
Frage.     Strom eyer  sagt,    dass  da,    wo  man  kein  Eis  und 
keine  Blutegel  hat,  amputirt  werden  muss;    ich  sage  aber,  m 
man  keinen  Gyps  und  kein  Mittel  zur  Anlegung  des  unbeweg- 
lichen Verbandes  hat,    muss  amputirt  werden.     In  der  That, 
wenn  es  uns  auch  gelingen  würde,  den  Verwundeten  mit  einer 
Knocheuschussverletzung  ohne  den  geringsten  contentiven  Ver- 
band so  weit  zu  bringen,  dass  die  Wunde  sich  mit  guten  Gra- 
nulationen deckt,  die  Geschwulst  und  Spannung  verschwinden  etc., 
so  wurden  wir  doch  ohne  unbeweglichen  Apparat  nichts  aus- 
richten,   wenn   derselbe  Kranke  transportirt  werden  soll.   In- 
dessen   sah    ich    einige  Verwundete    mit  complicirtcn  Schuss- 
fracturen  am  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  auch  ohne  con- 
tentiven Verband  bei  schlechten  Wegen  transportiren.    Ich  fand 
einige  dergleichen  bei  meiner  Inspectionsreise  in  den  circa  10 
bis  3<)  deutsche  Meilen  von  Sebastopol  entfernten  Lazarethen 
liegen.     Einen  bei  Balaklawa  verwundeten  sardinischen  Stabs- 
officier  transportirte  man  nach  Simpheropol,  ebenfalls  ohne  Ver- 
band und  auf  schlechtem  Wege.     Seine  Verwundung  bestand  in 
einer  comminutiven  Schussfractur  des  mittleren  und  des  oberen 
Drittels  des  Oberschenkels.    Es  ist  daher  keinem  Zweifel  unte^ 
worfen,  dass  der  Transport  der  Verwundeten  mit  Schiissfraeturen 
an  den  unteren  Extremitäten  auch  ohne  alle  künstlichen  Htilfsmit- 
tel  möglich  ist.     Sie  litten  auch,  wie  es  scheint,  vom  Transporte 
nicht  mehr  als  die  Amputirten,   bei  welchen  Blutungen,  Schüt- 
telfröste,   Krämpfe  während  des  Transport«  nicht  selten  vor- 
kommen.   Also  selbst  der  Mangel  an  HUlfsmitteln  ist  noch  keine 
absolute  Contraindication  für  die  conservative  Behandr' 
lung.      Nur    wenn    es    bei    einer  grossen  Menge  voi» 
Schussfracturen  zu  gleicher  Zeit  sowohl  an  dieset» 
Mitteln,  als    an    helfenden  Händen  fehlt,    darf  maü 
nicht    die  Grenzen    der  conservativen   Kur  zu  wei^ 
erstrecken.     Das  Verbinden  der  complicirten  Brtiche  nimnat 
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gewöhnlich  mehr  Zeit,  als  das  der  Amputationswunden  in  An- 
spruch. Es  fordert  mehr  Umsicht,  Fertigkeit  und  Erfahrung. 
Das  sind  allerdings  wichtige  Momente,  die  man  nicht  aus  den 
Augen  verlieren  muss.  Ihr  Werth  indessen  muss  ebenfalls 
nicht  tibertrieben  werden.  Wenn  der  Wirkungskreis  der  con- 
servativen  Behandlung  erweitert  und  der  Gypsverband  in  der 
Kriegschirurgie  eingeführt  wird,  so  werden  auch  die  Wund- 
ärzte sich  tiberzeugen,  dass  das  Verbinden  der  complicirten 
Schussbrtiche  nicht  so  zusammengesetzt  und  langweilig  ist,  wie 
man  glaubt.  Allerdings  erfordert  die  Erneuerung  des  gan- 
zen Apparats  mehr  Zeit  als  das  Verbinden  einer  cicatrisiren- 
den  Amputationswunde.  Es  vergehen  aber  oft  Wochen,  wo  man 
in  der  Behandlung  der  Schussbrüche  nichts  weiter  zu  thun 
bat,  als  die  Wunden  durch  die  Fenster  des  Gypsverbands  zu 
decken.  Ich  könnte  mehrere  Dutzende  von  Fällen  anfuhren» 
in  welchen  ich  4  Wochen  lang  zu  dem  Verbinden  einer  com- 
plicirten Fractur  nicht  mehr  als  ^/4  Stunde  Zeit  verbrauchte. 
Was  die  Eitersenkungen,  Coutraaperturen  etc.  betriflft,  so  erfordern 
diese  freilich  mehr  Zeit,  aber  sie  kommen  bei  Amputationswunden 
ebenfalls  vor.  Wenn  die  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  vorherr- 
schend gewordene  Ansicht  von  Boucher  durch  rationell  statisti- 
•che  Forschungen  sine  ira  et  studio  berichtigt  und  die  Kriegsadmi- 
ttstration  durch  vorgefasste  ärztliche  Ansichten  nicht  irre  geleitet 
wird,  so  werden  auch  die  Kriegslazarethe  mit  allen  Hülfsmitteln 
besser  versorgt  und  die  angehenden  Aerzte  in  der  Behandlung 
der  Schussbrtiche  besser  unterrichtet. 

Da  also  die  Frage  über  die  Früh-  und  Spätamputa- 
tion keine  andere  ist  als  eben  die  von  der  Erhaltung  des  Glieds; 
» ist  es  im  gegenwärtigen  Stande  der  Sache  ganz  überflüssig, 
iuHber  zu  discutiren,  welche  von  beiden  Amputationen  den 
Vorzug  verdiene.  Hat  man  sich  für  conservative  Kur  entschie- 
^n,  »0  heisst  dies,  dass  man  im  Nothfall  entschlossen  ist,  später 
^  amputiren.  Nun  gibt  es  aber  noch  eine  Art  der  Amputation, 
Welche  man  eine  intermediäre  nennt.  Sie  soll  weder  eine 
frühzeitige  noch  eine  späte  sein.  Ihr  Termin  lässt  sich  nicht 
•ö  genau  bestimmen.     Man  hält  hier  nur  für  die  Hauptregel, 

».  Pirofof.  45 
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dass  sie    nicht    in   der  Fieberperiode   vorgenommen 
werden  soll.    Wenn  man  aber  nicht  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Verletzung  amputirt,    so  kann  man  nie  sicher 
sein,    ob  man  nicht  während  der  beginnenden  Reaction  ampo- 
tiren  würde.    Soll  man.  nun  wirklich  sich  streng  hieran  halten? 
Bei  einer  Menge  von  Verwundeten  kommt  der  Fall  nicht  seilen 
vor,  dass  man  in  den  ersten  24  Stunden  mit  allen  chirurgischen 
Httlfsleistungen   nicht  auskommt.    Was  soll  nun  mit  denjenigen 
Verwundeten  geschehen,  welche  ausgeblieben  sind,  schon  fiebern 
und  deren  Verletzung  dringend  die  Amputation  erfordert?  Ich 
habe  mich  nie  gescheut,    deswegen  die  Operation  auszusetzen. 
In  den  meisten  Fällen  gestatteten  uns  die  Umstände  nicht,  vor 
36  Stunden  mit  allen  frühzeitigen  Amputationen  fertig  zu  wer- 
den.    Oft  brauchten  wir  in  grösseren  Affairen  dazu  auch  48 
Stunden.    Unsere  ganze  Thätigkeit  war,  wie  billig,  zuerst  den 
von  grossem  Geschoss  Verwundeten  gewidmet.    Wenn  es  nun 
während  grosser  Bombardements  geschah,   dass  von  Batterien 
immer  neue  Verwundete  auf  dem  Verbandplatz  ankamen,  so 
mussteu  die  von  kleinem  Geschoss  Verletzten  längere  Zeit  auf 
die  Amputation  warten.    Glücklicherweise  erinnere  ich  mich  unter 
mehreren  Hunderten  dergleichen  kaum  an  2—3  Fälle,  wo  der  Pub 
in  den  ersten  zwei  Tagen  schon  bedeutend  fieberhaft  geworden 
wäre.    Sogar  von  den  Verwundeten,  welche  zu  uns  nach  2  Tagen 
und  unverbunden  von  einem  andern  Verbandort  transportirt  wu^ 
den,  fand  ich  keinen,  der  auffallend  fieberte.    Alle  waren  eben- 
falls nur  von  kleinem  Geschoss  verwundet.    Es  gibt  aber  andere, 
seltenere  Fälle,  wo  die  allgemeine  Reaction  beinahe  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  erfolgt  und  bis  in  die  späteste  Zeit  nicht  auf- 
hört. —  Meine  Regel  ist  die:  ohne  Not h  werde  ich  während  de^ 
Fiebers  nicht  operiren,  und  zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  iA 
nicht  wissen  kann,  welchen  Charakter  das  Fieber  nachd^ 
Operation  annehmen  würde,  ich  werde  aber  weder  eine  Ampu-- 
tation   noch   eine  andere  dringend  angezeigte   Operation  (wic^ 
z.  B.  Hemiotomie,    Arterienunterbindung)    allein    des   Fieber» 
wegen  aufschieben.  — 

Man  hat  es  auch  in  einer  intermediären  Amputation  zur 
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lacht,  (läse  sie  nie  bei  einer  localcn  lleaction 
Ihn  werden  dürfe.  Es  iribt  wohl  einige  locale  Keizzu- 
,  welche  einen  solchen  tniuiüatisclien  Eiugrifl\  wie  die 
fttiun,  nicht  /.uta^^en.  Das  ist  z.  B.  ein  tiefes,  zwischen 
iBkelHchirhtfü  nnd  Sehnen  fortsehreitendet?  anit-purulen- 
deui  und  einige  Arten  von  Gangrän  (wie  FroBlbrand). 
|e  gelingt  es,  in  solchen  Fällen  die  Fortschritte  des  ort- 
Leidens  durch  Anifiutation  zu  verhindern;  die  allgemeine 
In  erhält  daniirb  nehr  leicht 'einen  tyidiüsen  Charakter^ 
B  Wunde  wird  diphtheritiseh  oder  gangränös, 
I  gibt  aber  andere  Fälle,  in  welchen  ein  acuter, 
pftigein  Fieber  verbundener  Keizzustand  die 
!|  a  t  i o  n  dring  e  n  d  i  n  d  i  c  i  r  t.  A  ti f  diesen  Zustand  rathe 
I  angebenden  Aerzten  besonders  aiifmerksani  zu  sein  und 
pt  von  ihm  beirren  zu  lassen.  Folgende  Fälle,  die  ich  aud 
loderen  mirvorgekonimencn  wähle,  mögen  sie  überzeugen, 
^r  erste  FalL  Eine  Srhunsverwundung  des  Metatarsus 
Ihten  Fusses.  Complicirter  Hrucli  mit  Zerreissung  der 
L  Am  4*  Tage  nach  der  Verletzung  heftiger  Fiebcr- 
Ucut-udcniatösc  Arisrbwclhiug  iles  ganzen  Fusses,  Span- 
ien Fussgelenks.  Krysipclatöse  J{öthe.  Heftige  8chmer- 
Exarliculation  des  Fussgelenks  nach  meiner  Methode, 
■nitta  werden  in  der  angescli wollenen  und  von  Erysipel 
p  Haut  gemacht.  ScIhu»  am  andern  Tage  ist  der  Puls  fast 
'  keine  Spur  des  Erysipels  und  der  Spannung.  Im 
Verlaufe  nichts  Besonderes.  Nach  'S  Wochen  die  Wunde 
i^ehr  guten  Zustande,  Der  Kranke  wird  transportirt. 
tr  zweite  Fall.  Eine  organische  Krankheit  des  Fuss- 
\  mit  penetrireuden  fungr>sen  KistcIgcscIiwUrcn»  In  einer 
»ehr^fitarke  Anschwellung,  Spannung  und  EiTsipel  des 
Fm»8e».  Heftiges  Fielier*  Heftiger  Schmerz.  Exarti- 
\  de»  FuR^es  nach  meiner  Methode.  Uie  Schnitte  wer- 
^  den  »erös  intiltrirten  Tbcilen  in  der  von  Erysipel  ge- 
I  Haut  ausgeftthrt*  Uas  Gelenk  finde  ich  bei  der  Ope- 
BRriüt»  und  einige  h»se  Se<|uester  ent halte ud.  Am  andern 
pne  Kf*action.  Der  Puls  ist  ruhig«  das  EryöipeK  die  Span- 
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nung  und  Geschwulst  sind  verschwunden.  Die  Wunde  heilt 
stellenweise  per  primam,  aber  der  grösste  Theil  derselben  per 
secundam.    Heilung  in  7  Wochen. 

Der  dritte  Fall.  Verwundung  und  Eiterung  des  Car- 
pocarpalgelenks.  Am  5.  Tage  mit  den  ersten  Spuren  der 
Eiterung  in  der  Wunde  ein  heftiger  Frost,  Spannung  des  Hand- 
gelenks mit  starker  Geschwulst,  Erj'sipel,  welches  sieh  auf 
den  Vorderarm  erstreckt.  Exarticulation  des  Handgelenks  mit- 
ten unter  den  angesehwollenen  Theilen.  Bei  der  Operation 
finde  ich  eine  beginnende  Gelenkeiterung  und  seröse  Infiltration 
der  weichen  Theile.  Am  anderen  Tage  ist  der  Puls  nicht 
fieberhaft.  Das  Erysipel  und  die  Spannung  sind  verschwunden. 
Der  Verlauf  der  Wunde  normal.  Nach  ein  Paar  Wochen  wird 
der  Kranke  in  einem  sehr  guten  Zustande  und  mit  einer  zur 
Hälfte  verwachsenen  Wunde  transportirt. 

Man  sieht  also  aus  diesen  Fällen,  dass  das  symptoma- 
tische secundäre  Leiden,  möge  es  in  einer  sehr  hef- 
tigen, acuten  Reizung,  Spannung,  Erysipel  etc.  be- 
stehen, möge  es  auch  von  einem  starken  Fieber  be- 
gleitet sein,  ebenso  rasch  verschwindet,  wie  es  rasch 
entstanden  ist,  sobald  man  durch  Operation  da» 
Hauptleiden  (traumatisches  oder  organisches)  entfernt. 

Man  braucht  demnach  hier  nicht  zu  fürchten,  die  Operation 
in  den  afficirten  Gebilden  selbst  zu  machen. 

Ein  grosses  Vorurthcil  ist  es,  zu  glauben,  dass  alle  ge- 
reizten, gespannten,  angeschwollenen,  von  einem  Erj'sipel  affici^ 
ten  Theile  keinen  Schnitt  vertragen.  Die  Erfahrung  widc^ 
spricht  dieser  Behauptung  nur  in  dem  Falle  nicht,  wenn  dem 
Erj^sipel  und  der  Spannung  kein  örtliches  Leiden  m 
Grunde  liegt.  Ist  man  aber  überzeugt,  dass  äer  Grund 
der  Keizzufälle  in  dem  localen  Urleiden  liegt,  so 
greife  man  es  dreist  durch  die  afficirten  Gebilde 
an.  Freilich  wird  es  nicht  immer  gelingen,  durch  OperatioB 
die  Fortschritte  des  Erysipels  und  der  Infiltration  zu  verhindert, 
das  gelingt  aber  auch  nicht  immer,  wenn  man  an  gesondeo 
Theilen  ausserhalb  der  Grenzen  der  Infiltration  amputirt 
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iu  den  Nachtheilen  der  Spätamputation  hat  man  auch 
Jmstand  gerechnet,  dass  die  Theile  in  der  Umgegend 
srwundetcn  Stelle  infiltrirt,  verdickt,  entartet  sind.  Des- 
I,  sagten  die  Gegner  der  Spätamputation,  wird  es  nöthig 
entfernt,  viel  höher  zu  amputiren  und  einen 
jn  Theil  des  Glieds  zu  opfern.  Die  Erfahrung  hat  auch 
i  Einwand  verworfen.  Man  braucht  sich  nur  der  Resectionen 
;anischen  Gelenkleidcn  zu  erinnern,  um  die  ganze  Nichtig- 
es Einwandes  zu  begreifen. —  Es  ist  gerade  dergrosse 
ug  der  Spätamputatiou  und  Kesection,  dass  die 
itte  in  verdickten  Bindegewebslagen  undMus- 
geftthrt  werden.  Ich  freue  mich  immer,  wenn  ich  iu 
peckartig  verdickten  Schichten  die  Amputation  oder  Re- 
1  zu  machen  habe,  und  gerade  deswegen  mache  ich  sie 
•  so  -nahe  als  möglich  an  der  verwundeten  Stelle.  Gerade 
wenn  der  verhärtete  Zellstoff  mit  den  entarteten  Muskeln 
imolzcn  ist  und  unter  dem  Messer  ordentlich  knistert, 
der  Muskel  seine  rothe  Farbe  und  Elasticitiit  verloren  hat 
as  Periost  um  einige  Linien  dicker  geworden  ist,  kann  man 
isagen,  dass  die  Reaction  nach  der  Amputation  sehr  ge- 
ird,  dass  weder  acut-purulcntesOedem  noch  Eiterinfiltration 
furchten  seien.  Ich  habe  Fälle  von  tmumatischen  und 
ischen  Amputationen  erlebt,  in  welchen  von  der  rothen 
flfarbe  keine  Spur  zu  sehen  war,  und  wo  die  Wunde  nach 
nterbiudung  des  Ilauptgerdsscs  gar  nicht  geblutet  hatte. 
lUgemeine  und  örtliche  Reaction  in  solchen  Fällen  war 
die  Wuudfläche  bedeckte  sich  sehr  schnell  mit  den 
»ten  Granulationen,  und  die  Heilung  geschah  ohne  die  ge- 
e  Infiltration.  Solche  Amputationen  habe  ich  immer 
in  der  Grenze  des  afiicirten  Gelenks  ausgeführt  (amObcr- 
cel,  am  Unterschenkel,  am  Vorderarme),  die  Sehnen  fand 
an  mit  den  Synovialscheiden  verwachsen,  das  schwammige 
IC  des  Knochens  entweder  verdichtet  oder  enveicht  und  fet- 
-  mid  das  Alles  ist  für  den  Erfolg  sehr  günstig.  In 
en  Fällen  brauchte  ich  bei  der  supramalleolären  Ampu- 
des  Untersehenkels  und  bei  der  Exarticulatio'n  des  Fuss- 
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geleuks  nach  meiner  Methode  bei  jungen  Individuen  keine  Säge; 
der  verfettete  Knochen  Hess  sich  mit  dem  Messer  wie  Rttbeokohl 
schneiden.  In  einem  Falle  dagegen,  bei  der  Amputation  des  ober- 
sten Theils  des  Unterschenkels,  im  Niveau  mit  der  tuberosita« 
tibiae,  konnte  ich  mit  der  Säge  kaum  durch  den  Knochen  durch- 
dringen; —  er  war  elfenbeinhart;  in  diesem  Fall  (das  war  vor 
26  Jahren,  im  Anfange  meiner  Praxis)  war  es  sogar  unmöglich, 
aus  der  exulcerirten  Haut  einen  hinreichend  grossen  Lappen 
zu  bilden ,  der  Knochen  blieb  nach  der  Amputation  nicht  voll- 
kommen bedeckt  und  dessen  ohngeachtet  erfolgte  die  Heilung 
ohne  den  geringsten  Zufall.  Einige  Male  traf  ich  auch  bei  der 
Spätamputation  ganz  unerwartet  grosse  Abscesshöhlen  mit 
verdickten  Wänden  unter  den  tiefen  Muskelschichten  (nament- 
lich unter  dem  m.  soleus  und  den  Gastrocnemien  in  dem  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels);  —  das  hinderte  ebenfalls  dieHd- 
lung  nicht.  —  Es  ist  übrigens  schon  a  priori  ersichtlich,  das« 
die  durch  fibrinöse  Ablagerungen  erhärteten  Gebilde  weniger 
Anlage  zu  Infiltration  und  zu  acutem  Oedem,  als  die  gesunden 
und  lockeren  Bindegewebsschichten  haben  müssen.  Sobald  die 
Muskelbtindel  untereinander  verschmelzen  und  erhärten,  w 
quellen  sie  nach  der  Amputation  nicht  mehr  auf,  werden  nicht 
schwammig  und  stören  den  Verwachsungsproeess  nicht.  Die 
mit  den  Scheiden  verwachsenen  Sehnenenden  retrahiren  sich 
ebenfalls  nicht,  die  Synovialscheiden  werden  nicht  von  ßtcr 
infiltrirt.  Kurz,  es  sind  so  viele  für  den  Erfolg  einer  Operation 
günstige  Veränderungen  in  der  Nähe  eines  chronischen  Knochcn- 
und  Gelenkleidens  vorhanden,  dass  ich  gar  nicht  begreife,  wie 
man  darauf  gekommen  ist,  daraus  einen  Vorwurf  gegen  die 
Spätamputation  zu  machen.  Seit  langer  Zeit  wusste  man,  dsM 
die  Extractionen  der  Knochensequester  nicht  zu  den  lebens- 
gefährlichen Operationen  gehören,  obgleich  sie  oft  grosse  und 
tiefe  Einschnitte  in  die  entarteten  Gebilde  erfordern.  Man  wusste 
auch,  dass  eine  von  den  gewöhnlichsten  üblen  Folgen  der 
Amputationen  das  Eiterinfiltrat  ist.  Es  war  längst  bekannt, 
dass  die  lockere  Textur  des  Zellstoffs  die  Infiltration  begün- 
stige.    Die  Analogie  war  so  nahe,  und  doch  blieb  man  hart- 
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niekig  dabei,  dass  die  Amputation  immer  in  gesunden  Theilen 
>  und  entfernt  vom  Herde  des  Loealleidens  gemacht  werden 
I  viQsse.  So  schwer  ist  es,  das  einmal  in  der  Wissenschaft  ein- 
..    ^wurzelte  Vorurtheil  los  zu  werden. 

^  Unter  dem  Namen  der   eonservativen  Behandlung 

^  des  verletzten  Glieds  versteht  man  heutzutage  gar  nicht  ein 
^«   Min  exspectatives  Verfahren,  sondern  es  sind  darunter  drei  an- 
^  dere  Dinge  mitbegriffen :    1 )  die  Anlegung  eines  passenden  Xer- 
huida  mit  und  ohne  Entfernung  der  primären  Knochen- 
splitter;   2)  Kesection  oder  Extraction  der  secundä- 
reu  und  tertiären  Knochensplitter;   3)  öpätamputation. 
i)  Die   rein  conservative  Behandlung  der  com- 
^^licirten  Fracturen  ist  bis  jetzt  noch  ein  Gegenstand  der 
.^«wnchiedensten  Controversen.     Mit  Erstaunen  lese  ich  z.  B.  bei 
-iS  ftro m ey  e r  (von  1  SO  1 )  Folgendes :  „Glieder  mit Schussfracturen 
■lASssen  antiphlogistisch  behandelt  werden;    man  darf  sich  vor 
fü^d^rlässen  nicht  scheuen,    Blutegel  allein  sind  nur  ein 

ibles  juste  milieu ,  circuläre  festere  Verbände, 

he  nur  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Anschwellung 
egt  werden  müssen,  verdienen  den  Vorzug  vor  den 
fcfensterten   Kleistcrverbäuden,    die   nie   eine  hin- 
gehende  Keinlichkeit  gestatten,    als  Contentivver- 
»■de  nur  unvollständig  wirken,  im  Grunde  blosse  La- 
ipparate  sind,  nuig  man  sie  nun  aufgeschnitten  haben 
nicht/'      Von   der  Behandlung   der  Schussfnicturen   der 
bysen  des  Humerussagter  fenier:  „Wer  sie  nicht  durch 
1^^^ äsende  Lagerung   ohne  Schienen  durchfuhren  kann, 

an  der  Unterextrcmität  wenig  Glück  haben In  der 

ethbehandlung  bleibt  der  Thonix  die  einzige  Schiene  für 

in  der  Uitella  liegenden  verletzten  Arm,  damit  aber  nicht 

Schwere    desselben    fortwährend   auf   dem   Thorax   ruhe, 

ebt  man  dem  auf  dem  Kücken  liegenden  Verwun- 

^%cn  ein  grosses  Spreukissen  unter  den  verletzten 

r«,^     Bei  Si^hussbrüchen  des  Vorderarms:    „Vor  allen  Ver- 

cn,  durch  feste  Verbände  die  Stellung  der  Fragmente  zu 

muss  ich  warnen/'     Ik^i  Schussfracturen  des  Unter- 
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Bchenkels:  „In  den  ersten  3  Tagen  muss  ein  oder  zwei 
Mal  zur  Ader  gelassen  werden,  was  Niemand  für 
überflüssig  halten  wird,  der  etc."  „Man  lagert  das  ver- 
letzte Glied  auf  einer  Heister  sehen  Beinlade,  welche  mir  ein 
für  alle  Verletzungen  dieser  Art  unentbehrlicher 
Apparat  zu  sein  scheint"  etc.  etc. 

Da  nun  die  meisten  durch  complicirte  Schussbrüche  Ve^ 
wundeten  an  Pyämie  sterben ,  so  folgt  daraus,  dass  man  noch 
heutzutage  entweder  den  Aderlass  für  das  sicherste  Präser- 
vativmittel gegen  Pyämie,  oder  dass  man  die  Pyämie  in  den 
Kriegslazarethen  für  eine  seltene  Erscheinung  hält.  —  Es  folgt 
femer  aus  den  eben  angeführten  Worten,    welche  keineswegs 
die  persönliche  Ansicht  eines  Meisters,    sondern  einer  ganzen 
Schule  ausdrücken,  dass  man  in  einem  contentiv  unbeweglichen 
Apparate  unter  keiner  Bedingung  eine  den  Beiz  und  die  Span- 
nung  besänftigende  Wirkung    anerkennen  will.     Indessen  ist 
dieser  Verband  in  den  letzten  20  Jahren  in  Westeuropa  von 
verschiedenen  Wundäraten  in  der  Behandlung  der  complidrten 
Brüche  und  in  einem  nicht  geringen  Massstabe  versucht  wo^ 
den.    Angenommen,  dass  drei  Viertel  von  dem,  was  zu  seinen 
Gunsten  vonSeutin  und  anderen  Chirurgen  angeführt  worden 
ist,  unwahr  ist,  sollte  deswegen  auch  das  letzte  Viertel  ebenso 
falsch  sein?  —  Mir  kommt  es  so  vor,  als  ob  diejenigen,  weldic 
den  unbeweglichen  Apparat  aus  der  Behandlimg  der  compliw- 
ten  Schussfracturen  absolut  verbannen  wollen,  mit  ihm  wenig 
vertraut  wären  und  aus  eigner  Anschauung  ihn  gar  nicht  kennten; 
—  sonst  kann  ich  mir  nicht  erklären,   wie  man  einem  Dinge, 
das  so  viel  Gutes  enthält,  gar  keine  gute  Eigenschaft  zuerken- 
nen  will.     Ich    könnte  mit  demselben  Rechte  alles  Gute  am 
Aderlasse   leugnen,    da  ich   ihn   nie   in  der  Behandlung  der 
Schussfracturen  des  Unterschenkels  und  der  Hand  gebraudt 
habe.     Oder  soll  hier  der  Unterschied  in  den  Resultaten  eben- 
so wie  bei  der  Anwendung  der  Kälte  nur  in  der  Verschieden- 
heit der  Hospita^L*onstitution  gesucht  werden?    Die  Pyämie  war 
auch  den  Chirurgen  im  schles^vig-holstein'schen  Kriege  nicht 
ganz  unbekannt.     Sollte  die  Verschiedenheit  der  Constituticm 
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unsrer  und  der  deutschen  Kriegslazarethe  so  enorm  gross  ge- 
wesen sein,  dass  die  Blutleere,  welche  bei  uns  offenbar  das 
günstigste  Moment  für  die  Eutwickelung  derPyämie  war,  dort 
als  das  sicherste  Präservativ  sich  erwiesen  hätte?  —  Die  theo- 
retischen Gründe  für  und  gegen  den  Aderlass,  eben  so  wie  die 
für  und  gegen  einen  unbeweglichen  Apparat,  helfen  wenig; 
man  kann  sie  bekanntlich  wie  eine  Medaille  auf  jede  von  bei- 
den Seiten  umkehren.  Die  schleswig-holsteinische  Kriegschirur- 
gie hat  aber  für  sich  einen  anderen,  viel  sichreren  Grund,  daß 
ist:  der  ausnehmend  glückliche  Erfolg  in  der  Behandlung  der 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten.  Von  58  conservativ 
durch  Aderlässe,  Kälte  und  ohne  Operation  behandelten  Schuss- 
fracturen dieser  Extremität  erfolgte  der  Tod  nur  in  '6  Fällen. 
Von  unseren  statistischen  Resultaten  kann  'ich  nicht  sprechen, 
ich  kann  nur  annäherungsweise  sagen,  dass  sie  keine  besseren, 
nicht  einmal  so  gut  waren,  wie  die  im  italienischen  Kriege  er- 
rungenen; diese  sind  aber  nach  Demme's  Berichten  von  98 
Ven%'undeten  21  Todesfälle.  Von  Schussfracturen  der  oberen 
Extremität  brauche  ich  dabei  nicht  zu  sprechen.  Die  der  un- 
teren sind  der  beste  Probierstein.  Gerade  hier  aber  bewährt 
•ich  das,  was  ich  oben  von  der  Unsicherheit  der  chirurgischen 
Statistik  gesagt  habe.  —  Aus  keiner  von  beiden  statistischen 
Angaben  erfahren  wir  die  Art  und  Topographie  der  Ver- 
letzung ;  vom  Alter  der  Verwundeten  Ist  keine  Kcde ;  von  der 
Todesursache  ist  auch  nichts  erwähnt;  ob  die  Verwundeten 
gleich  in  die  Behandlung  kamen  oder  erst  nach  einem  langen 
Transporte,  ist  auch  unbekannt.  In  Demme^s  Berichten  wird 
nicht  einmal  gesagt,  ob  das  Verhältniss  von  21  zu  98  ein  End- 
tesultat  ist,  und  wie  viele  Fracturen  nur  einen,  wie  viele  beide 
Knochen  betrafen.  Glücklicherweise  finden  wir  in  dem  statisti- 
schen Bericht  von  Stromeyer,  mit  Hülfe  seiner  eigenen  Aus- 
ehiandersetzung,  die  Erklärung  des  überraschend  glücklielien 
Besnltats. 

Wir  ersehen  erstens,  dass  von  58  Verwundeten  nur  bei 
&  beide  Unterschenkelknochen  verletzt  waren,  bei  23  war  die 
Fibula  allein  gebrochen  und  hiervon  3  Todesfälle,   bei  27  die 
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Tibia  allein,  und  aus  dieser  Zahl  2  Todesfälle.    Dieser  Umstand 
zeigt  schon,  wie   verschieden   die  Sehussfracturen   von  jedem 
dieser  beiden  Knochen  gewesen  sind,  und  wie  wichtig  es  ist, 
in  statistischen  Berichten  die  Verletzungsart  und  die  Stelle  des 
Knochens,  an  welcher  die  Fractur  vorhanden  war,  zu  notircL 
Zweitens,  hinsichtlich   der  Verwundungsart  in  den  der 
consen^ativen  Behandlung  unterworfenen  Fällen  schliessen  wir 
aus  dem   Capitel  des  Werkes  über  Verletzungen   des  Unter- 
schenkels, dass:   „bei  den  ohne  Amputation  geheilten  Schusi»- 
fracturen  beider  Knochen  die  Kugel  nicht  durch  beide 
Knochen    gegangen  war  und  die  Splitterungen  be- 
schränkt waren."  —  Diese  zwei  Erläuterungen  geben  aber 
der  ganzen  Sache  eine  andere  Wendung.    Aus  meiner  Hospi- 
talpraxis entsinne  ich  mich  auch  nicht  mehr  als  2  oder  3  tödt- 
lich  abgelaufener   Fälle  von   Sehussfracturen  der  Fibula,  ob- 
gleich ich  sie  nie  mitdemAderlass  behandelte.    Sollte  nun 
die  Ursache  des  Todes  in  unseren  Fällen  von  Schussfracturcii 
der  Fibula  darin  gelegen  haben,   dass  der  Aderlass  versäumt 
war,  so  muss  uns  auch  vorgeworfen  werden,  warum  wir  nicht 
in  allen  oberflächlichen  Schussverletzungen,  von  welchen  einige 
ebenfalls  einen  unglücklichen  Ausgang  hatten ,  zur  Ader  gelas- 
sen haben.     Eine  Bestätigung  der  Nothwendigkeit  des  Ade^ 
lasses  in  den  Sehussfracturen  ist  daher  immer  nur  eine  schein- 
bare.   Dass  sie  ohne  Aderlass  und  Kälte  geheilt  werden  kön- 
nen, ist  eine  Thatsache,  an  welcher  gewiss  Niemand  zweifeln 
wird.    Es  handelt  sich  jetzt  nur  darum,  welche  von  beiden 
Methoden  den  Vorzug  verdiene,  und  gerade  über  diese  Frage 
gibt  uns  die  Statistik  keine  Antwort.    Wir  wissen  auch  nicht, 
ob  diese  Fracturen  nicht  glücklicher  heilen,  wenn  sie  sieh  selbst 
überlassen  werden.    Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  ich  bei  memcr 
Inspection  der  Zeltlazarethe  im  Krimkriege    geheilte   Sehuss- 
fracturen gefunden  habe.     Die  Aerzte  dieser  Lazarethe  kttm- 
merten  sich  wenig  um  die  Diagnose,  sie  Hessen  den  Kranke 
weder  zur  Ader,  noch  legten  sie  Spreukissen  unter  den  Rücken, 
noch  irgend  einen  anderen  Contentiwerband,  und  mehrere  Fi«>- 
turen  der  oberen  Extremität  consolidirten  sich,  ohne  den  ge- 
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:en  Zufall  in  6  Wochen  so  g^t,  dass  ich  sie  bereits  iu  der 
ie  der  Callusbildung  gefuDden  habe.  ,  Daraus  folgt  aber 
owenig,  dass  keine  Behandlung  nüthig  ist,  wie  aus  20 
Lderlässen  geheilten  Fracturen  der  Fibula  nicht  folgt,  dass 
Nutentleerung  für  den  Erfolg  unentbehrlich  wäre. 
eh  werde  mich  also  httten,  dem  angehenden  Wundarzt 
1  eine  consen-ative  Behandlungsmethode  in  Schussfractu- 
Is  die  vorzüglichste  zu  empfehlen.  Ich  werde  vielmehr 
folgende  aus  meiner  Erfahrung  entnommene  Winke  an- 
d: 

)  Eine  zufällige,  traumatische  Blutung,  welche  nicht 
1  die  Schussfracturen  begleitet  und  ein  ziemlich  ent- 
liendes  Aequivalent  der  directen  antiphlogistischen  Methode 
?Ilt,  —  verhindert  weder  eine  acute  Infiltration 
purulentes Oedem),  noch  Eitersenkung,  nochOsteo- 
litis,  noch  die  Entwicklung  der  Pyämie.  Ein 
iel  von  ^nelen  änderen.  Eine  Verwundung  von  Ik>mben- 
mi  in  der  Mitte  des  Oberarms,  ungefähr  der  Lage  der 
phalica  entsprechend.  Bedeutende  venöse  Hämorrhagie. 
ur  des  Humerus.    Ein  loses  Fragment  fiel  aus  der  Wunde 

heraus.  Kalte  Umschläge.  Kein  Contentivverband  und 
rfaOhte  Lage  des  Anns  auf  einem  Kissen.  Am  5.  Tage 
>unilentes  Oedem  mit  heftigem  Fieber  Über  die  ganze 
mität  verbreitet.  Profuse  Eiterung.  Einschnitte.  Eine 
langsame  Erholung  und  Heilung. 

!ls  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  hier  von  primären, 
von  den  aus  dem  verletzten  Hauptstammc  erfolgten  Blu- 
Jk  spreche.  Die  secundären  und  aus  den  Verwundungen 
grossen  Crefässe  entstandenen  Ilämorrhagien  dienen  selbst 
Entwicklung  der  Pyämie. 
l)  Die  Kälte  in  der  Behandlung  der  Schussfracturen  winl 

immer  von  den  Kranken  vertragen.  Von  einer  massigen 
intercurrenten  Anwendung  der  Kälte  ist  nichts  zu  erwar- 
ine  energische,  permanente  und  wochenlangfort- 
tzte  dagegen  ist  gerade  diejenige,  welche  für  die 
CQten  am  öftersten  unerträglich  wird.   In  meiner 
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früheren  Hospitalpraxis ,  als  ich  noch  sehr  viel  Eisblasen  in 
traumatischen  Fällen  anwendete,  musste  ich  zuweilen  Wache 
am  Krankenbette  anstellen,  damit  die  Patienten  nicht  heimlich 
in  der  Nacht  die  Eisblasen  fortnahmen.  Alles,  was  ich  schon 
früher  über  den  Gebrauch  der  Kälte  gesagt  habe  (s.  Localstn- 
por)  ist,  besonders  in  der  Behandlung  der  Schussfracturen  za 
berücksichtigen. 

3)  Bei  jeder  Schussfractur  muss  man  sich  vor  allen  Dingen 
überzeugen,  ob  nicht  ein  Knochenende  gegen  die  wei- 
chen Gebilde  angedrückt  ist,  dieselben  spannt  und 
reizt,  und  ob  es  nicht  eine  Neigung  zeigt,  die  wei- 
chen Theile  (Muskeln  und  Uautj  zu  perforiren.  Es  i$t 
ein  wesentli(*hcr  Unterschied  in  der  Behandlung,  wenn  die  Frag- 
mente ruhig  mitten  in  den  weichen  Theilen  liegen,  oder  wenn 
ein  Fragment  sich  beständig  an  dem  Wundrand,  an  der  Haut 
und  an  den  Muskeln  reibt.  Im  ersten  Falle  sind  anch  die 
Bruchstücke ,  welche  eine  Anlage  zur  Perforation  zeigen,  we 
niger  nachtheilig,  als  die  tiefen,  scharfen  und  beweglichen 
Fractunvunden  des  zweiten  Falls.  Man  kann  ohne  Uebertrei- 
bung  behaupten,  dass  die  meisten  Fälle  von  den  ohne  Conta- 
tivverbaud  geheilten  Schussbrüchen  der  ersten  Kategorie  ange- 
hörten. Ein  Beispiel.  Die  Schussfractur  in  der  Mitte  des  ün- 
tersclienkels.  Das  scharfe,  spitzige,  obere  Bruchendc  prominiit 
um  \  2  Zoll  aus  der  Wunde  an  der  vorderen  Fläche  des  Unter- 
schenkels; die  andere  Schussmündung  ist  an  der  äusseren 
Seite  des  Glieds.  Der  Venvundete  liegt  auf  einer  Pritsche 
unter  einer  Mcqge  von  anderen  Fracturirten  in  der  Nicolajew' 
sehen,  dumpfen,  cascmattirteu  Caserne.  Die  Wunde  wird  mit 
einem  Stück  Charpie  bedeckt.  Keine  weitere  Untersuchung 
der  Wunde  durch  Einführung  des  Fingers.  Exspectative  Be- 
handlung. Im  Verlaufe  der  ersten  6  —  7  Tage  findet  man 
das  Fragment  immer  an  derselben  Stelle.  Es  beginnt  eine 
massige  Suppuration.  Der  Kranke  klagt  nun  über  Beschwer- 
den, die  ihm  jede  Bewegung  und  die  unbequeme  Lage  de* 
Körpers  auf  der  Pritsche  verursachen,  deswegen  wnrd  am  S.Ta^'e 
ein  fenestrirter  Gipsverband  angelegt.    Die  Oe£fnung  im  Ver- 
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de  vergrössert  man  allmälig  mit  der  Zunahme  der  Eiterung. 

Knochenspitze  bleibt  in  statu  quo.  Nach  einiger  Zeit 
kt  sie  sich  mit  Granulationen.  Den  Verband  erneuert  man 
h  3  Vi  Wochen.  Nach  5  —  6  Wochen  steht  der  Kranke  auf 
.  wird  trausportirt.  —  Ein  entgegengesetzter  Fall.  Eine 
nssfractur,  ebenfalls  in  der  Mitte  des  Unterschenkels.  Der 
wundete  ht  ein  Officier.  Bei  der  Untersuchung  der  vor^ 
II  Schussmündung  mit  dem  Finger  findet  man  in  der  Tiefe 
ende  bewegliche  Fragmente  von  beiden  gebrochenen  Kno- 
D  des  Unterschenkels.  Die  scharfen  Spitzen  sind  gegen  die 
nde  des  Schusscanals  gerichtet.  Eine  nicht  unbedeutende 
tang  aus  der  Wunde.  Sie  steht  aber  still  nach  der  Anwen- 
g  der  kalten  Umschläge.  Der  Venvundete  liegt  in  einem 
uemen  Bette  und  in  einem  besonderen,  gut  gelüfteten  Zimmer. 
on  am  anderen  Tage  beginnt  die  Spannung;  heftiger  Schmerz 
.  Fieber.  Die  Spannung  wird  immer  grösser.  Ein  Ein- 
Ditt ;  man  fühlt  dieselben  scharfen,  gegen  die  weichen  Theile 
ichteten  Fragmente  in  der  Tiefe.  Die  Spannung  nimmt  ab, 
icr  Wunde  zeigt  sich  aber  keine  gute  Eiterung ;  der  Schmerz 
1  das  Fieber  dauern  fort.  Nach  7-S  Tagen  versucht  man 
SU  mit  Schienen  versehenen  imd  an  der  Bruchstelle  von 
tt  Seiten  offenen  Gypsverband  anzulegen.  Die  Wunde  ist 
dl  Exulceration  bedeutend  vergrössert,  so  dass  man  die 
tun  der  scharfen  Fragmente  sehen  kann.  Die  Exulceration 
reitet  fort.  PjUmische  Erscheinungen.  Tod  in  3  Wochen 
h  der  Verletzung.  —  Ich  könnte  eine  ganze  Reihe  der  zu  bei- 
i  Kategorien  gehörenden  Fälle  anfuhren;  diese  zwei  sind 
r,  glaul>e  ich,  hinreichend,  um  den  Unterschied  im  Verlaufp 
ler  zu  zeigen.  —  Die  Reibung  der  scharfen  Spitzen  an  den 
eben  Theilen  hängt  von  verschiedenen  Ursachen  ab:  bald  i«t 
grosse  Beweglichkeit  daran  Schuld,'  bald  die  Richtung  und 

Form  der  Fragmente,  bald  die  Unruhe  und  die  Reizbarkeit 
►  Krauken ,  bald  die  unpassende  Lage  des  ganzen  Köq)er8. 
■  man  früher  ül>er  die  Dislocation  der  Bruchenden  durch 

Wirkung  von  verschiedenen  Muskelgruppen  geschrieben 
to,  bewährt  sich  nicht  am  Krankenbette,  —  auch  bei  ein- 
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fachen  Fracturen  nicht.  Man  kann  nie,  wie  die  alte  Desault- 
Boyer'sche  Schule  lehrte,  a  priori  die  Richtung,  wohin  das 
obere  oder  das  untere  Bruchende  dislocirt  wird,  bestimmeD. 
Die  Dislocation  an  sich  selbst  aber,  so  lange  sie  mit  keiner 
starken  Reibung  verbunden  ist,  ist  noch  nicht  so  nachtheib'g. 
Sie  verdient  nur  der  Di£fonnität  wegen  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. In  complicirten  Fracturen  begünstigt  diese  Reibung 
der  Fragmente  an  den  weichen  Gebilden  die  Infiltrate  und  die 
Entwicklung  der  Pyämie.  Zuweilen,  wie  es  aus  dem  ersten 
Fall  zu  sehen  ist,  ragt  ein  dislocirtes  Fragment  aus  der  Wunde 
hervor,  aber  reibt  sich  nicht  stark  und  reizt  nicht  die  weidieii 
Gebilde.  Ich  habe  auch  Beispiele  gesehen,  wo  ein  Bruchende 
die  Haut  perforirt  hatte  und  bedeutend  hervorragte,  ohne  Span- 
nung und  Infiltration  zu  bewirken.  Ein  besofiener  Bauer  bradi 
sich  dermassen  den  Unterschenkel  beim  Fall  auf  die  Erde, 
dass  das  obere  Tibialende  fast  3  Zoll  lang  aus  der  Haut  pro- 
minirte;  er  blieb  bei  sich  zu  Hause  liegen,  suchte  nach  keiner 
Hülfe,  Hess  sich  weder  zur  Ader,  noch  that  er  sonst  etwas,  deckte 
nicht  einmal  ordentlich  das  her\'orragende  Knochenende.  Dessen 
ohngeachtet  deckte  sich  dieses  von  selbst  und  ohne  die  geriogste 
Infiltration  mit  üppigen  Granulationen,  und  in  diesem  Zustande 
erschien  der  Kranke  bei  mir.  Die  Bruchenden  waren  bei  ein» 
sehr  starken  Verkürzung  des  Unterschenkels  unter  einem  gra- 
den  Winkel  verwachsen.  Die  Vereinigung  war  natürlich  keine 
vollkommene,  aber  doch  so  fest,  dass  die  Reposition  ohne  ope- 
rative Hülfe  unmöglich  war.  —  In  anderen  Fällen  verursaebt 
dagegen  die  geringste  Hervorragung  einer  kleinen  Knochen- 
spitze  durch  die  Hautwunde  schon  eine  bedeutende  Spannimg 
und  gibt  den  Anlass  zur  acuten  Infiltration,  wenn  das  Frag- 
ment durch  seine  Bewegungen  und  beständige  Reibung  an  den 
verwundeten  weichen  Theilen  sie  in  einen  Reizzustand  versetit 
und  exulcerirt.  —  Man  muss  nicht  glauben,  dass  die  lockeren 
und  losen  Fragmente  in  dieser  Beziehung  die  schlimmsten  sind. 
Nur  dann  ist  ein  halbgetrenntes  Bruchstück  sehr  misslich,  wenn 
es  eine  schiefe,  quere  oder  eine  zu  den  weichen  Theilen  bei- 
nahe verticale  Lage  hat  und  in  Folge  einer  Einkeilung  zwischen 


Pra^Tnenten  iu  dieser  Lage  beharrt.  —  Einige 
Bind  ^(*  seliarf,  spitz,  zackig,  dass  der  eingeführte 
^^leieh  au  iiielirern  Stellen  ange?>tot'hen  winL  K^  lässt 
mach  denken,  wie  sie  auf  die  s&wisehen  denselben  ein- 
ernten weichen  GehiUle  inHultirend  wirken. 
||  Ob  der  Hchiusscanal  rnler  die  Bruchstelle  der 
leinen  grossen  OefUnse«  entspreche,  int  eine  Fra^e, 
m  vor  der  Einleitung  jeder  conservativen  Behandhing  ebeu- 
pertiek^iehtigt  werden  mu*ts.  Mag  die  Scljussfractur  vtm 
|g  hegleitet  »ein,  iMler  nicht,  mag  die  unter  der  tknch- 
lüegende  Arterie  pnlwiren,  oder  nicht,  sobald  der  Schuss- 
licT  Lage  eines  grossen  Gefilsges  euts]>richt,  rathe  ich, 
phui}  ilringendste  Nnth  die  Wunde  zu  untersuchen,  IJe- 
rilK!  man  mit  der  Dla^niose  im  linnkeln,  als  den  Verwuu- 
|»dcr  Gefahr  einer  Blutung  auszusetzen,  Dundi  EinfUh- 
Fingen^  wird  man  doch  die  Arterienwiiude  nicht 
ten,  Hut  die  Arterie  eine  oberfliirhlichere  Lage,  wie 
idie  Brach ialiö  oder  die  Arterieu  uiu  unteren  Theil  des 
■inn«,  beiDerkt  man  ein  Blutgerinnsel  in  der  Sehussmlln- 
Ketneü  l*uls  unter  derselben,  oder  fühlt  sich  lÜe  Arterie 
ptinnig  an,  sprechen  mit  einem  Worte  alle  KeuuÄeichen 
ie  Verwundung  einer  Arterie,  so  rathe  ich,  statt  die  Lage 
Üchtung  der  Kuoehensjditter  und  Bruchenden  eu  unter- 
lieber  gleich  zur  UnterbindunL'  <ler  Arterie  zu  sehrei- 
SehusgmUndung  zu  erweitern  und  das  Gerast  tu  ent- 
Nach  der  primären  UnterbiucUing  der  Arterien  von 
CHlil>en  wie  Hadialis,  Uliiaris  und  Braehialis  selbst^ 
das  Glijd  auch  bei  einer  couiniinutiven  Fractur  UfH'h 
■sicheinen  dagegen  iui  VcHaufe  der  KurNaclddutungen, 
ird  eine  i^^ecundäire  Unterbindung  erforderlieh,  dann  steht 
ita  mit  der  eonsenativen  Kur.  Ist  (higegen  die  IHa- 
GefiUsverletzung  ganz  unmöglich,  und  hat  man 
Lage  des  Schusscauals  Grund,  sie  zu  vermutben,  so 
man  sieh  mit  der  imssenden  Lage  des  Glieds  und  mit 
Anwendung  der  Kulte.  In  anderen  Fallen,  wo  die 
Sehuitsfractur  aus  äusseren  Zeieheu  allein  leicht 
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diagno8ticirt  werden  kann  und  die  Verletzung  eines  bedeuten- 
den Arterienstamms,  wie  z.  B.  der  Axillaris,  sehr  wahrscheiii- 
lich  ist  (wenn  z.  B.  die  Kugel  an  der  inneren  Seite  des  Obo*- 
arms  ausgetreten  ist),  amputire  oder  exarticulire  man  lieber 
gleich.  Hat  man  diesen  Entsehluss  gefasst,  dann  ist  es  natfi^ 
Uch  indifferent,  ob  man  den  Finger  zur  genaueren  üntersuehuDj 
der  Fragmente  einführt,  oder  nicht. 

5)  Hat  man  es  mit  einerSchussverletzung  von  klei- 
nem Geschoss  der  Epiphyse  oder  des  Gelenks  zu 
thun,  und  ist  die  Richtung  des  Sehusscanals  der  Lage  desGe- 
fässes  nicht  entsprechend,  hat  man  mit  anderen  Worten  die 
Hofliiüng,  das  Glied  zu  erhalten,  so  rathe  ich  auch  als  Regel, 
die  Einführung  des  Fingers  in  die  Wunde  möglichst  zu  ^^er- 
meiden.  Ich  habe  gerade  an  verkannten  Gelenkfractu- 
ren  die  Heilung  am  öftersten  beobachtet.  Nach  der 
Schlacht  von  Alma  und  Inkermann  fand  ich  mehrere  Schulter- 
und  EUbogengelenkfracturen -Verwundete  sowohl  in  Baracken 
auf  der  Nordseite  von  Sebastopol,  als  in  Simpheroporschen 
Lazarethen,  also  nach  einem  Transporte  von  9  deutschen  Mei- 
len ,  bei  schlechten  Wegen  und  ohne  einen  Contentivverband 
liegen.  An  einigen  unternahm  ich  die  Resection,  einiges 
legte  ich  den  unbeweglichen  Verband  an,  manche  fand  iA 
aber  in  so  gutem  Zustande,  dass  ich  die  exspectative  Behand- 
lung ruhig  fortsetzen  Hess.  Bei  der  grossen  Anzahl  von 
Verwundeten  nach  diesen  Schlachten  (über  10,000)  und  beim 
Mangel  an  Aerzten  war  es  nicht  wunderbar,  dass  mehrere  de^ 
gleichen  Fracturen  verkannt  und  me  gewöhnliche  Schnsswun- 
den  behandelt  wurden.  Ich  weiss  auf  das  bestimmteste,  dass 
vor  meiner  Untersuchung  die  Wunden  von  den  meisten  dieser 
Tatienten  durch  Einführung  des  Fingers  nicht  untersucht  wo^ 
den  sind.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  auch  bei  mehreron 
von  mir  Operirten  nur  in  Folge  der  Einführung  des  Fingm 
zur  Resection  entschloss;  jetzt  würde  ich  manche  von  drasd- 
ben  nicht  operiren.  —  Jedenfalls  erfordert  die  Untersuchung 
der  Gelenfcschussfracturen,  wenn  man  das  Glied  ohne  Operatioo 
erhalten  will,  eine  besondere  Schonung.    Wenn  man  ein  unbe 
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Dgter  Anhänger  einer  frühzeitigen  Gelenkresec- 
»n  ist,  80  mu88  man  freilieh  die  Wunde  sehr  genau  mit  dem 
iger  untersuchen.  Ich  nehme  aber  die  frühzeitige  Re- 
etion  nur  bedingungsweise  an,  und  daher  glaube  ich,  dass 
in  manchen  Fällen  von  Schussfracturen  ganz  hinreichend 

gleich  nach  der  Verletzung  aus  den  äusseren  Zeichen  allein 
1  ohne  Einfuhrung  des  Fingers  die  Fractur  und  dieGelenk- 
nde  zu  diagnosticiren.  Nur  wenn  man  den  fremden  Körper 
der  Wunde  vermuthet,  wenn  die  Dislocation  sehr  stark  er- 
«int,  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  klagt  und  ein 
ochenfragment  unter  der  Haut  oder  aus  der  Schusswunde 
Torragt,  muss  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fpenommen  werden.  —  Wenn  man  bedenkt,  dass  es  in  einer 
bt  von  der  Wirkung  des  Geschosses  entstandenen  complicir- 
1  Fractur  Niemandem  einfallen  würde,  eine  kleine  Haut^vunde 
iwegen  zu  erweitem,  um  den  Finger  einzuführen  und  sich 
Hia  von  der  Lage,  Richtung  etc.  der  Bmchenden  zu  über- 
igen; 80  sieht  man  nicht  ein,  weswegen  man  dies  in  Schuss- 
nden  für  unentbehrlich  hält.  In  einem  offenen  Schusscanal 
it  man  es  gewiss  nicht  deswegen  allein,  um  den  fremden 
■per  auszuziehen.  Ich  habe  mehrere  Male  während  der 
ttung,  auch  in  gewöhnlichen  complicirten  Fracturen,  kleine 
BiderslOckehen  extrahirt;  einmal  fand  ich,  als  ich  das  promi- 
Bode  Bnichende  der  Tibia  resecirte,  einen  Lappen  von  den 
odLleidem  in  der  Wunde,  ein  anderes  Mal  fand  ich  nach  der 
nrundung  durch  einen  Hufcisenschlag  den  Nagelkopf  zwi- 
rn den  Bruchenden  liegen  etc.  —  Den  angehenden  Acrzten 
n  nicht  genug  Vorsicht  bei  der  Digitaluntersuchung  empfoh- 

werden :  sie  werden  durch  lose  Fragmente  sehr  oft  verlockt, 
Idi  nach  der  Einführung  des  Fingers  aucJi  die  Komzange 
feofllhren  und  zu  extrahiren;  dann  gibt  es  kein  Ende,  ein 
^pnent  zieht  man  dann  nach  dem  andern  heraus;  man  wird 
imHet^  den  Schusscanal  so  nel  als  möglich  zu  säubern.  Man 
ta  da  einer  solchen  Untersuchung  noch  lieber  die  frühzeitige 
^ction  vor. 
6)  Zur  Bestimmung  eines  Verfahrens  in  der  con- 
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servativen  Behandlung  der  Schussfracturen  ist  es 
wichtig,  zu  wissen,  ob  die  Anschwellung  und  Span- 
nung der  weichen  Theile  bereits  eingetreten  ist, 
oder  nicht.  Die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  folg^de 
Spimnung  ist  nur  die  Folge  der  Verwundung  der  weichen 
Theile.  Die  Reizung  durch  Knochenfragmente  äussert  sich 
später.  Nur  bei  einer  starken  Dislocation  oder  dem  Dorch- 
bruch  eines  Fragments  nach  aussen  werden  die  Theile  schon 
früh  angeschwollen  und  gespannt. 

Der  Zweck  der  Behandlung  wird  in  diesen  Fällen  ein  ye^ 
schiedener  sein.  Ist  weder  Anschwellung  noch  Spannung  da» 
so  muss  vor  allen  Dingen  ihre  Entwicklung  verhütet  werd^ 
Es  stehen  zwei  Wege  offen,  da  den  Erscheinungen  zwei 
verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen:  die  eine  ist 
allen  Verwundungen  gemeinschaftlich:  traumatisdier 
Beiz  und  die  Gkfässturgescenz;  —  die  andere  ist  den 
Knochenbrüchen  allein  eigenthümlich:  der  Reiz  und  die 
Reibung  der  dislocirten  Fragmente  an  weichen  Theilen.  Die 
einseitigen  Anhänger  der  Antiphlogose  haben  nur  die  erste  Ton 
diesen  Ursachen  im  Auge;  sie  sind  der  Ansicht,  dass  dieBlat- 
entleerung  und  Kälte  in  jedem  Falle  den  traumatischen  Bai 
herabzustimmen  und  der  Gefässturgescenz  vorzubeugen  Te^ 
möchten;  den  Einfluss  der  zweiten  Ursache  in  der  Entwicklung 
der  Reizphänomene  schätzen  sie  zu  gering  und  suchen  ihnnnr 
durch  die  Lage  des  Körpers  und  des  verletzten  Gliedes  zu  be> 
seitigcn.  —  Die  eifrigen  Anhänger  der  Akiurgie  dagegen  suchen 
direct,  und  so  früh  als  möglich,  alle  Fragmente  und  Splitter  zu  eiitr 
fernen;  sie  extrahiren  die  losen  und  beweglichen,  sie  resecires 
die  scharfen  Bruchenden  gleich  nach  der  Verwundung.  —  End- 
lich, die  Minderzahl  der  Chirurgen  sucht  denselben  Zweck  durd 
eine  möglichst  absolute  Unbeweglichkeit  des  Glieds  vermittelit 
eines  Contentivapparats  zu  erreichen. 

Wenn  man  die  Uebertreibungen  und  Extreme  in  der  Chi- 
rurgie zu  vermeiden  sucht,  so  kann  man  aus  allen  diesen  Hand- 
lungsarten viel  Nützliches  entlehnen. 

1)  Wo   die  Intensität  und  die  Art  der  Verwundong  die 
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Entwicklung  der  Spannung  fast  unvermeidlich  machen,  wie 
X.  B.  bei  comminutiven  Fracturen  der  Epiphysen  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  wo  das  Alter,  die  Constitution  des  Kranken  und 
des  Hospitals  die  Antiphlogose  nicht  contraindiciren,  —  da 
bat  man  wohl  das  Recht,  sie  dreist  und  energisch  zur  Anwen- 
dofig  zu  bringen.  —  Man  täuscht  sich  aber,  wenn  man  ihrer 
prophylactischen  Wirkung  in  Schussfracturen  zu  grossen  Glau- 
ben schenkt.  Von  einer  Seite  sehen  wir,  wie  ich  schon  er- 
i^Uint  habe,  dass  viele  sich  selbst  Uberlassene  Schussfracturen 
kirinen  schlechtem  Ausgang  hatten,  als  die  von  Hause  aus 
methodisch  behandelten ;  von  der  andern  Seite  steht  es  mit  den 
Kranken  gewöhnlich  schlimmer,  wenn  Aderlass  und  Blut- 
egel nicht  im  Stande  waren,  die  Anschwellung,  Infiltration  und 
Spannung  zu  verhindern.  Er  wird  anämischer  und  dem  Ein- 
iliisse  von  Pyämie  und  Hospitalmiasmen  mehr  ausgesetzt.  Ich 
halte  daher  die  directe  Antiphlogose  vielmehr  indemFalle  an- 
gezeigt, wo  man  eine  mit  den  bereits  eingetretenen 
Beizzufällen  complicirte  Schussfractur  in  die  Be- 
handlung bekommt.  Hier  ist  wirklich  nichts  mehr  zu 
Bachen,  als  entweder  die  Entwicklung  der  Infiltration  ihrem 
■itllrKchen  Verlaufe  zu  tiberlassen  und  den  Ausgang  in  Eite- 
rung abzuwarten,  oder  gleich  zur  Antiphlogose  zu  greifen.  In 
der  Kriegspraxis,  bei  schlechter  Hospitalconstitution  und  beim 
Mangel  an  HUlfsmitteln  (Eis  und  Blutegel)  ist  man  gezwungen, 
das  Erste  zu  wählen.  Auf  das  Zweite  darf  man  sich  ebenfalls 
nidit  viel  verlassen,  man  wird  aber  der  Antiphlogose  nicht  vor- 
werfen können,  dass  sie  unntttzerweise  zu  rein  prophy- 
Ime tisch em  Zwecke  den  Kranken  schwächte  und  anämisch 
aaehte.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass  von  einem  dreisten 
Einschnitte  in  die  Fascia  mehr  als  von  einem  drei- 
sten Aderlasse  die  Rettung  zu  hoffen  ist.  Was  die  in- 
dnecte  Antiphlogose  (Kälte  und  Wärme)  anbetrifft,  so  behalten 
sie  mein  Vertrauen  nur  unter  den  Bedingungen,  von 
wekben  ich  schon  gesprochen  habe  (p.  124). 

2)  Die  zweite  extreme  Behandlungsart,  welche  den  Haupt- 
grund des  Reizes  in  den  Knochensplittern  sucht  und  allein 
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das  Ziel  verfolgt,  den  Schusscanal  von  allen  Splittern 
zu  säubern,  halte  ich  für  absolut  verwerflich,  wen 
sie  als  eine  halbe  Massregel  angewandt  wird,  d.  h. 
wenn  man  durch  den  Schusscanal  mit  oder  ohne  Erweiterung 
desselben  einige   lose   und  halbadhärente  Splitter  herauszieht 
und  die  Bruchenden  unberührt  lässt.    Hier  handeH-  maa  offen- 
bar zum  Nachtheil  des  Kranken;  man  entfernt  nur  einen 
Theil  des  Reizes  durch  einen  neuen  Reiz;  — und  wer 
möchte  es  wohl  unternehmen,  zu  bestimmen ,  welcher  von  bei- 
den bedeutender  ist?    In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen 
ich  selbst  oder  andere  Wundärzte  so  handelten ,  sah  ich  eine 
bedeutende  Spannung  und  Infiltration  sehr  bald  nach  der  Ex- 
traction  folgen,  auch  dann,  wenn  keine  Spur  der  Anschwellung 
in  der  Umgegend  des  Schusscanals  existirte.  —  Nur  wenn  die 
Splitter  aus  der  Schussmttndung  prolabiren,   stark 
hervorragen,  in  dem  Schusscanal  ganz    lose  liegen 
und    ihn    verstopfen,  oder    in    das    Fleisch  mit   sehr 
scharfen  Spitzen  eindringen  und  eine  zur  Axedes 
Glieds  verticale  Richtung  haben,  kann  die  Extrac- 
tion   gestattet  werden.    Sie  muss  auch  in  diesem  Falle 
ohne  die  geringste  Gewalt  und  nach  denselben  Regeln,  wekfae 
ich  für  die  Extraction  von  fremden  Körpern  angeführt  habe, 
geschehen  (s.  Druck  der  fremd.   Körp.).    Man  muss  nie  ve^ 
gössen,  dass  auch  die  kaum    adhärenten    Splitter  mit 
dem  Knochen  wieder  verwachsen  können,  wie  die  E^ 
fahrung  oft  gezeigt  hat.    Nach  dem  zu  urtheilen>  was  ich  ge- 
sehen habe,  begreife  ich  gar  nicht,  wie  die  Wundärzte  der  eng- 
lischen und  französischen  Armee  im  krim'schen  Kriege  (Bau- 
dens,  Macleod  und  Andere)  als   Regel  aufstellen  konntai. 
alle  Knochensplitter  gleich  in  der  Ambulance  zu  entfernen.  Da« 
Hesse  sich   nur  dadurch  erklären,  dass  sie  ihre  Verwundeten 
sogleich  oder  bald  darauf  nach  Constantiuopel  schickten,  wa« 
aus    einer   Aeusserung    von    Valette   hervorgeht.      Er  ver- 
sicherte nach   dem  Zeugnisse  von  Demme,  dass  „er  bei  den 
Kranken,   die  aus  den  Ambulancen  nach  wenigen  Tagen  in 
Constantiuopel   eintrafei),  trotz  der  Menge   von   eomminutiTen 
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lienbrUi^heu,  nur  noch  selten  Knochensplitter  «an^etroflen 
Da  der  Trans|>i»rt  >i<»leher  Verwundeter  wahrndieinliih 
Anlegung  irgend  eines  uubewegliehen   A|>jmrats  gesehah, 
Me  man  vielieicht  au»  der  Noth   eine  Tugend.     leh  tliat 
im  Anfanice   des   krim'öehen  Kriege,  aber  naeh  5— H 
iten  war  s^wold  mir,  al«  den   unter  meiner  Leitung  fuu- 
len  Acrzten  das  Vertrauen  geseh wunden,  denn  die  Naeh- 
waren  zu  augeni^elieinlicli.    Die  Erweiterung  der  Wuud- 
[}g  durch   einen  Einsehnitt  in  die  Haut  und  in  die 
finde    ich    auch    in  der  Extraction  der    lo^en   S|ditter, 
sie  einigenuai^sen  grcmn  sind,  unentbehrlieh;  ieh  ^iehe  ihn 
gewaitnamen   Zerrung  und  Dehnung  der  eugen  Sehuss- 
Ifidung  durch  die  Zange  vor.     Ieh  liio  kein  Anhänger  aprio- 
cber  Selilüssje   Über  den  Werth   irgend  einer  Heihuethode, 
man  kamt    nirbt   uuibin,  daran  zu  denken,  wie  sieb  die 
fcten  Theile  nach  der  Extractiou  zu  den  zurllekgelasseuen 
fen  Ilrucheudeu  verhalten  niogeu. 
iGanx  ander**  IUU88  die  in  der  Continnitiit  deä  Glied» 
:cfllbrte   Keseetion    beurtbeiU   werden,     DiesCÄ   Ver- 
i»t  keine  halbe  Massrcgel:  mau  entfernt  Allea,  was  den 
üii<(!ihalfen  köinite ,    sowohl   die    Knoelieni*)ditter,   aln  die 
iiuudru      Man   hat    nach   der   Operation   in  der   That  eine 
oBd  offene  Wundböhle  vor  »ieh.    Ieh  habe  diese»  Ver- 
iiur  in  einem  Behr  beseh rankten  Masne  und  nur  bei  ge- 
itichcu  eompüeirteu  Ikllehen  angewandt   und    kann  daher 
seinen  Wertli  kein  « ompctenter  Kiebler  sein.     Am^  Erfah- 
ich  nur,   dai*s  ieh   die  au«   der  Haut  über  l  Zoll 
liöirenden   Brucbenden   lieber  ai>8äge,  als  reponire*     Die«« 
UQ  habe  ieh  mehrere  Male  bei  rfunplieirten  Fracturen  dea 
tnkels  gemaeht,  und  icli  entsinne  mieh   nur  eine»  ein- 
lUiglUeklieli  abgelaufeneu  Falleti,  —  der  N'erwundete  war 
otator  uud  litt  am  delirium  tremens,  ihr  Brand  entwickelte 
iiu»eh    nach    der    Uescction.     Bei  Seliussfraeturen,  wu  die 
des  KntK  hena  aus  der  Wunde  nur  »eilen  vorkouinit« 
die  Keseetion  nieht   »o  deutlich  angezeigt.    Die  [mr- 
ItoMCtionen  der  promini  renden  Kuochenenden  kann  man 
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aber  nicht  mit  einer  methodisch  ausgeführten  Resection  in  der 
Continuität  vergleichen;  sie  hat  auch  nicht  viele  Anhänger  ge- 
funden.    Langenbeck  indessen  machte,   wie    Stromeyer 
berichtet,  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  „ausgedehnte  Be- 
sectionen  mit  völliger  Hinwegnahme  der   von  der  Kugel  ler- 
brochenen  StUcke  der  Diaphyse,  so  dass  nach  Vollendung  der 
Resection  zwei  parallele  Knochenschnitte  einander   gegCDttber 
standen ;   doch  zeigte  sich  dabei ,  dass  die  Regeneration  eines 
mit  dem  Periost  entfernten  Knochens  nicht  in  gleichem  Muse 
erfolge  wie  bei  den  Necrosen,  und  dass  ausserdem  die  bei 
der  Operation  nöthigen  Eingriffe  sehr    verletzend 
waren''/ —  Stromeyer  resecirt  die  Fragmente  daher  erst 
dann,   wenn  sie   die  Haut  durchbohrt  haben,   scharf  sind  und 
sich  nicht  leicht  reponiren  lassen,  verfährt  also  ebenso  wie  ich 
bei  den  complicirten  Fracturen ;  er  verzeichnet  in   seiner  Ta- 
belle 32  Fälle  von  Resection  in  der  Continuität  mit  14  Todes- 
fällen (42  Procent),  ohne  aber  den  Umfang  der  Resectiou  n 
bezeichnen.  —  Von  den  Chirurgen  deralliirten  Armee  wurde  die 
Resection  in  der  Continuität  nur  einige  Male  versucht    Mac- 
leod  lobt  sie,  obgleich  sie,  wie  aus  den  officiellen  Bericbten 
ersichtlich  ist,  keine  ausgezeichneten  Dienste  leistete;  alle  Be- 
sectionen  des  Oberschenkels  verliefen  tödtlich.  Nach  Baudetts' 
Angabe  starben  von  4  am  Humerus  Resecirten  zwei.    Demme 
erwähnt  aus  dem  italienischen  Kriege  29  Resectionen  mit  10 
Todesfällen   (35  Procent).    Im  Ganzen  also  ergeben  sich  «u 
drei  Kriegen  61  Resectionen  und  24  Todesfälle  (39  Procent)  — 
und  zwar  23  Resectionen  an  den  untern  Extremitäten  mit  15 
Todesfällen    (65  Procent),  wogegen   die    übrigen  38  an   dea 
obem  Extremitäten,  meistens  an  den  Vorderarmknochen  (22), 
nur  0  Todesfälle  lieferten.  —  Dieser  Erfolg  erscheint  im  Gan- 
zen nicht  schlecht  —  Aber  schon  aus  den  mangelhaften  sta- 
tistischen Berichten  geht  hervor,  dass  diese  Operation  nur  af 
den  Knochen  glückliche  Resultate  brachte,  an  welchen  audi 
alle  anderen  Behandlungsarten  gut  gelingen,  nehmlich  an  dea 
Vorderarmknochen,  und  selbst  hier  übertraf  sie  die  exspectative 
Behandlungsart  nicht.    Am  Oberarm  und  den  untern  Extremi- 
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täten  dagegen  musste  in  ihren  Erfolgen  die  Re8ecti<m  um 
30  Procent  zurückstehen.  Dieser  Schluss  entspricht  den  ratio- 
nell-statistischen Forderungen  (s.  oben)  freilich  nicht  genau,  da 
die  Resection  viel  seltner  als  die  exspectative  Kurmethode  an- 
gewandt wurde,  und  da,  hier  wie  dort,  weder  die  Intensität  der 
Verletzung,  noch  das  bekannt  ist,  ob  die  Operation  eine  pri- 
märe, oder  secundäre  war.  Indessen  bleibt,  selbst  wenn  ich 
aneh  keinen  Unterschied  in  den  Mortalitätsverhältnissen  an- 
nehme, der  Vorzug  doch  auf  Seite  der  exspectativen  Behand- 
lung, weil  die  Callusbildung  nach  Resectionen  in  der  Continui- 
tät  nicht  Überall  erfolgte  (vgl.  Demmes  und  Stromeyer's 
Angaben),  in  einigen  Fällen  vielmehr  der  Knochenverlust  durch 
einen  fibrösen  Strang  ersetzt  wurde.  Ich  bedauere  daher  nicht, 
dass  ich  in  unsem  Kriegslazarethen  die  Resection  in  der  Con- 
tinuität  nicht  eingeführt  habe. 

Zur  Erreichung  einer  vollständigen  Callusbildung  liesse 
lieh  vielleicht  mehr  Erfolg  von  einer  intraperiostalen  Re- 
section erwarten,  doch  bietet  sich  in  traumatischen  Fällen 
hierzu  selten  Gelegenheit,  weil  in  Schussfracturen  das  Periost 
n  starE*  insultirt,  gequetscht-,  abgerissen  und,  was  die  Haupt- 
•aehe  ist,  von  den  andern  Weichgebilden  zu  sehr  ab- 
getrennt ist.  Im  italienischen  Kriege  wurde  nach  Demme's 
Angabe  diese  Resection  von  Paravicini  einige  Male  an  den 
Yorderarmknochen  und  am  Schlüsselbein  mit  Erfolg  ausgeführt 
(1  Mal  am  Schlüsselbein,  1  Mal  am  Oberarm,  2  Mal  am  Vor- 
derarm). Nur  in  einem  Falle  (am  Vorderarm)  scheint  die  Re- 
fMetion  eine  primäre  gewesen  zu  sein;  in  den  3  andern  secun- 
dfa*;  und  nur  in  einem  Falle  (ebenfalls  am  Vorderarm)  war 
die  Regeneration  des  Knochens  deutlich  constatirt,  in  allen  an- 
dern war  der  Knochenverlust  durch  einen  fibrösen  Strang  er- 
setzt Die  Versuche  von  Larghi  in  Vercelli  mit  Intraperi- 
Oftalresection  der  Diaphyse  in  Schussbrüchen  des  Oberschenkels 
(5  Fälle)  und  des  Unterschenkels  endigten  dagegen  durch  Noso- 
«omialbrand  und  Pyämie  tödtlich  (Demme). 

Alles  Das  ist,  vne  man  sieht,  keineswegs  tröstlich,  und 
diese  Operation  wird  wahrscheinlich  nur  zu  den  exceptio- 
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Hellen  gehören.  —  Trotzdem,  dasB  einige  glttckliche  FlUle  voo 
der  Resection  am  Unterschenkel  aus  dem  sehleswig-holstein- 
Bchen  Kriege  bekannt  sind  (Ktthn  an  der  Fibula,  Langen- 
beck  und  Esmarch  an  der  Tibia),  würde  ich  sie  nur  aU 
eine  secundäre  Operation  zum  Ersätze  der  Ampu- 
tation da  anrathen,  wo  nur  ein  Knochen  am  Vorderarm  oder 
am  Unterschenkel  (vorzüglich  die  Fibula)  afficirt  ist. 

3)  Ich  gehöre  zu  den  Anhängern  der  absoluten 
Ruhe  und  der  Unbeweglichkeit  der  Bruchenden  io 
der  conservativen  Behandlung  der  Schussbrttche. 
Ich  halte  dieses  Verfahren  nur  dann  auf  eine  gewisseZeit 
für  contraindicirt ,  wenn  die  secundäre  traumatische  Ausdiwd- 
lung  und  die  Spannung  (s.  pag.  100)  sich  bereits  entwickelt 
haben.  Sonst  sehe  ich  in  dem  unbeweglichen  GypsverbMdc 
im  Allgemeinen  das  beste  Präservativmittel  gegen  Infiltntioi 
und  Spannung.  Ich  bin  weit  entfernt,  einzelne  Mängel  dieses 
Verfahrens  verbergen  zu  wollen  und  es  für  etwas  Vollkommenes 
auszugeben.  Ich  werde  Alles,  sowohl  Gutes  als  Schlechtes, 
anführen  und  fange  ab  ovo  an. 

Etwas  mehr  als  ein  Jahr  vor  der  Belagerung  von  Sebasto- 
pol  (zwischen  1852 — 1853)  habe  ich  bei  einem  Bildhauer  zum 
ersten  Male  die  Wirkung  der  Gypsauflösung  auf  Lein- 
wand gesehen  und  gleich  darauf  die  in  diese  Auflösung  ab- 
getauchten Leinwandstreifen  zur  Behandlung  einer  friscben 
complicirten  Fractur  des  Unterschenkels  angewandt  Der  Er- 
folg war  überraschend.  Der  Verband  consolidirte  sich  in  we- 
nigen Minuten  und  eine  sehr  schräge  Fractur  mit  starkem  Blat- 
extravasat  und  Perforation  der  Haut  durch  die  Spitze  des 
obem  Bruchendes  heilte  ohne  Eiterung  und  ohne  die  geringsten 
Zufälle.  Ich  sah  ganz  deutlich  ein,  dass  dieser  Gypsvcr- 
band  mit  einigen  Modificationeu  eine  verbreitete  Anwendung 
in  der  Kriegspraxis  erhalten  könnte,  und  veröffentlichte  baU 
darauf  die  Beschreibung  meines  Verfahrens.  Ich  suchte  es 
nachher  zu  vereinfachen  und  so  billig  als  möglieh  herzoridh 
ten.  Ich  bereitete  auch  mehrere  Gypskapseln,  welche  nach 
meiner  Ansicht  für  den  Transport   der  Fracturirten  dadurch 


Consenative  Behaodlttii^* 


729 


HDCl  werden  könnten,  dan»  ich  sie  zur  Erzielmig  gröKseror 
Mriiaftigkeit  mit  Oelfiirbe  und  Firiiiss  bei*treieheii  lieft«. 
Hrdesfteu  vertMiuiule  i<*|j  keitte  rkde^^t^nlidt,  den  Verband  in 
■iiiedeiieß  HoH|iitä]eni  der  Itc^idenz  anzuwenden.  In  diesen 
lebäfti^iugen  wurde  ^eb  vam  krinr^ehen  Kriege  UWrraBeht. 
fli  vor  der  Abreise  nach  Seba^topol  au!^geH]irochene8  \'er- 
l^ti  nach  gH>j*8ereü  Vorräthen  von  Gyps  aiu  Kriegenplatzc 
d  keinen  Eingang.  Das  kriegKuiedieiiii^ehe  Departement 
r  damal«  mit  Gesebüfteii  überliüuft  und  glaubte  den  Ver- 
Adeicn  durch  Lieferung  einer  Meuge  von  fertigen  Verlmnd- 
len  einen  grüsscru  Dienst  zu  erweisen.  Die  Folge  davon 
W^  dai$d  diese  nehr  lülbgeh  aussehenden  Kappeln,  mit  welchen 
e  Krie^sUzaretlie  «ud  \'erbundplätze  reiclilich  vei-^orgt  w^aren, 
in  einziges  Mal  benutzt,  meine  Gy|>8verbände  dagegen  auH 
tagcl  an  Oyps  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  ich  wollte,  an- 
legt wurden.  Ich  vemioclife  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  MUhe 
Centner  nchlecht  gebraunteu  Gypnes  au  Ort  und  Stelle 
len.  In  der  Ahtheilung  von  Fracturirten  auf  der  Nord* 
BUdüeite  von  Scbastojioli,  welche  ino — 2üO  Verwundete 
hitöHfraeturen  enthielt,  befanden  sich  indeBsen  immer 
bei  welchen  der  Chpsvcrband  nngelegt  war,  und  viele 
^efi  ietztrru  wurden  bei  den  Hchlechtestcn  Wegen,  bei 
lem  Wetter  und  im  Winter  w  eit  transportirt.  Ich  habe 
imcr  reichlieh  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  dieses 
seine  guten  und  schlechten  Seiten  kennen  zu  lernen, 
üichcrsten  wäre  es  auch  hier,  auf  einem  rationell  sta- 
m  Wege  zu  verfahren.  Hier  mUssten  aber  vor  allen 
die  in  der  seebsten  Uubrik  meiner  statistischen  Sche- 
aufgestellten  prädominirendcn  Zufiille  bcrtlcksich- 
erdcu  **.  obcu). 

f  Geffaioket    wie  wichtig  es  ist,   in    der   Beurtheilung 

Bdiandluagsinethodc    dies«*   Zufälle  zu    bcrUeksiehtigeD, 

etn,  als   ieb    eimnal    vier    V^erwundete  mit    SehiiAS^ 

der    obeni    Extremitlit   zu    gleieher  Zeit    in    meine 

bekam.    Alle  vier  sah  ich  zum  ersten  Male,  ab 

lofiltration   und    Spaauung  begonnen    hatten    sich 
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zu  entwickeln;  da  ich  kein  Eis  zu  meiner  Disposition  hatte 
und  an  Aderlass  gar  nicht  dachte,  so  liess  ich  die  Kranket 
bei  einer  exspectativen  Behandlung  bleiben.  Bei  allen  vier  bil- 
deten sich  bedeutende  Eiteransammlungen,  Infiltrate,  Frostu- 
fälle,  Hectik,  bei  allen  war  es  nöthig  einige  Contraapertarei 
zu  machen;  von  allen  konnte  man  sagen,  dass  sie  am  Bande 
des  Grabes  standen;  am  Ende  aber  wurden  sie  hergestellt  und 
nach  Anlegung  des  Gypsverbands  transportirt.  Wurde  hier  der 
glückliche  Ausgang  durch  die  rein  exspectative  Methode  e^ 
zielt?  Fast  zu  derselben  Zeit  kamen  6  andere  Verwundete 
mit  frischen  Schussfracturen  der  obem  Elxtremität ;  von  An- 
schwellung und  Infiltration  war  noch  nichts  zu  sehen.  Idi 
legte  sogleich  den  Gypsverband  an.  Bei  2  entwickelte  sid 
ebenfalls  eine  acut-purulente  Infiltration ,  ich  nahm  den  Yet- 
band  ab,  machte  Einschnitte  und  Contraaperturen;  das  half 
aber  nicht,  und  sie  starben  an  der  Fyämie.  Die  andern  4  da- 
gegen behielten  ihren  Gypsyerband  trotz  einer  starken  Eiteran; 
bis  zum  Ende  der  Heilung  und  wurden  ohne  die  geringstea 
beunruhigenden  Symptome  hergestellt.  Es  fragt  sich,  ob  diese 
Behandlungsmethode  viel  schlechter  als  die  erste  war.  Der 
Gypsverband  war  ofienbar  nicht  die  Ursache  der  Infiltratioi, 
sie  bildete  sich  ja  bei  den  ersten  4  Kranken  auch  ohne  Ai- 
legung  des  Verbands.  Es  starben  zwei  nach,  aber  nicht  du reh 
die  Anlegung  des  Verbands.  Von  den  exspectatiy  Behandel- 
ten waren  aber  vier  dem  Tode  nahe.  Ist  das  nicht  ein  der 
Berücksichtigung  werthes  Aequivalent?  Es  ist  unmöglich,  la 
glauben,  dass  diese  4  nicht  ebenso  sehr  von  der  Fyämie  be- 
droht waren  wie  jene  2,  welche  daran  starben.  Es  ist  ebenso 
unlogisch,  zu  behaupten,  dass  die  Osteophlebitis  und  Osteo- 
myelitis, die  beide  Kranke  hinraffte,  von  der  Anlegung  des  Y«^ 
bands  entstanden  seien. 

Zwei  verschiedene  Perioden  im  Verlaufe  der  Schmi- 
fractureu  indiciren,  nach  meiner  Erfahrung,  den  Gypsverband: 

1)  ganz  frische    Schussfracturen,    in  welchen  noch 
keine  Anschwellung  und  Spannung  sich  gebildet  haben; 

2)  die  Schussfracturen  in  der  Eiternngsperiode, 
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wenn  Anschwellung,  Spannung,  Infiltration  etc.  nachgelassen 
haben. 

In  beiden  Perioden  ist  die  Art  der  Anlegung  verschieden. 
In  beiden  muss  man  den  verschiedenen  Zweck  vor  Augen 
haben  und  umsichtig  verfahren,  denn  sehr  oft  hängt  die  nach- 
tiieilige  Seite  des  Verbands  nicht  von  ihm,  sondern  von  der  Art 
seiner  Anlegung  ab.  Daher  ist  es  viel  sichrer,  wenn  man  auf 
Jedem  Verbandplätze  und  in  Lazarethen  eine  oder  einige  da- 
mit bekannte  Personen  hat;  —  sie  brauchen  nicht  gelehrte 
Wundärzte  zu  sein,  sie  mtissen  aber  Fertigkeit  und  specielle 
Erfahrung  in  der  Sache  besitzen. 

Der  Zweck  des  Gypsverbands  in  der  ersten 
Periode  ist: 

a.  sowohl  durch  Unbeweglichkeit  der  Fragmente  und  des 
ganzen  Glieds,  als  auch  durch  eine  allseitige,  gleichmässige 
und  gut  proportionirte  Compression  der  Infiltration  und  Span- 
Bang  vorzubeugen; 

b.  den  Trani^port  des  Verwundeten  möglich  zu  machen 
oder  zu  erleichtern. 

In  der  zweiten  Periode  erzielt  man  durch  Anlegung 
des  Gypsverbands  die  Erhaltung  der  Bruchstücke  in  einer  be- 
stimmten, aber  keineswegs  erzwungenen  Lage.  Da  hier  die 
Spannung  und  eine  allgemeine  Infiltration  des  Glieds  weniger 
sa  befürchten  sind  und  die  Geschwulst  schon  abgefallen  ist, 
so  kann  man  durch  einen  methodischen  Druck  auf  die  Bruch- 
eaden  viel  directer  wirken  und  die  Reibung  derselben  an  den 
weichen  Theilen  sicherer  verhindern. 

Der  zum  Transport  der  Verwundeten  bestimmte 
Qypsverband  ist,  je  nachdem  die  Krauken  nach  nahegelegenen 
(etwa  1 — 2  Tagereisen)  oder  nach  entfernten  Lazafcthen  trans- 
portirt  werden,  entweder  ein  einfacher  (wie  in  einfachen 
Fneturen),  oder  ein  fenestrirter.  In  allen  andern  Fällen,  möge 
•an  ihn  gleich  nach  der  Verwundung,  oder  in  der  secundären 
Periode  anlegen,  muss  er  ein  fenestrirter  sein.  Die  An- 
legung des  einfachen  Gypsverbands  habe  ich  schon  vor  1 1  Jahren 
bssehrieben;  die  Hauptregeln  sind,  einige  Modificationen  aus- 
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genommen ,  dieselben  geblieben.  Sobald  der  Transportirte  an 
Beinern  Bestimmungsorte  angelangt  ist,  muss  der  Hospital- 
arzt  den  Gypsverband  aufschlitzen  und  nach  Umständen  e&l- 
weder  erneuern,  oder  als  eine  Kapsel  am  Gliede  zurüeklasseo. 
Zwei  Cautelen  sind  bei  der  Anlegung  des  GypsvertMUids 
zu  beachten,  wenn  man  ihn  für  weite  Transporte  anwoidbir 
und  dauerhaft  machen  will;  1)  die  gute  Beschaffenheit  dei 
Materials.  Der  Gjps  muss  gehörig  ausgeglüht  und  weder  n 
fein,  noch  zu  grob  gepulvert  sein.  Die  feinsten  Sorten,  oder 
der  schneeweisse,  feinpulverisirte  Gyps  der  Bildhauer  taugt 
wenig;  2)  ein  homöopathischer  Zusatz  von  ein  paar  Tn^ 
einer  sehr  flüssigen  Tischlerleimabkochung  macht  den  Verbaid 
dauerhafter  und  weniger  bröckelig.  Wenn  man  durch  Uebuf 
es  dahin  bringt,  in  der  Bereitung  der  Gypsauflösung  undii 
der  Quantität  des  Zusatzes  von  Leim  stets  das  richtige  Mas 
zu  treffen,  so  bekommt  man  eine  weder  zu  rasch,  nock 
zu  langsam  gerinnende  Masse,  und  die  Gypskapsel,  wiri 
elastisch,  und  nicht  bröckelig.  Ein  Feldscheer,  welcher  miek 
im  krim^schen  Kriege  begleitete,  verstand  eine  solche  Bereitog 
viel  besser  als  ich  selbst.  Da  die  Beschaffenheit  des  Oypses,  i 
auch  wenn  man  ihn  von  einer  imd  derselben  Quelle  bekomat^  > 
immer  verschieden  ist,  so  rathe  ich,  jedesmal  vor  der  Anwct- 
düng  den  neuen  Vorrath  durch  eine  probatorische  AuflMil 
zu  prüfen.  In  meiner  Klinik  machte  ich  auch  Versuche,  d» 
Gypskapsel  durch  Bestreichen  mit  einer  Fimissfarbe  daueikaf* 
ter  zu  machen.  Ich  habe  einige  Kapseln  über  ein  Jahr,  oaek- 
dem  sie  am  fracturirten  Unterschenkel  2  Monate  geleges 
ten,  aufbewahrt  und  nachher  bei  andern  Kranken  gebrancM. 
Das  Bestreichen  mit  der  Oel-  und  Fimissfarbe  beseitigt  wM 
allein  die  Abbröckelung,  sondern  theilt  auch  der  Gypebficl 
eine  gewisse  Elasticität  mit.  Die  Fimissfarbe  ist  insofenvi^' 
theilhafter,  als  sie  schneller  an  der  Luft  trocknet  Ichbraiflk^^ 
eigentlich  das  Alles  nicht  zu  wiederholen,  wenn  ich  nidUh 
merkt  hätte,  dass  die  neuem  Kriegschirurgen,  welche  A 
Gypsverband  erst  seit  1858  gebrauchen,  dessen  garniebti 
wähnen. 
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Mehr  Fertigkeit  erfordert  die  Anlegung  eines  fenestrir- 
ten  Gypsverbands.  Sie  ist  verschieden  und  kann  auf  un- 
ifthlige  Weise  nach  der  Lage,  Grösse,  Richtung  der  Dislocation, 
Beweglichkeit  der  Fragmente  modificirt  werden. 

a.  Hat  man  mit  einer  frischen  Verwundung  zu 
thon,  und  sind  die  Schussmttndungen  (von kleinem  Ge- 
•dioes)  weit  von  einander  entfernt,  so  ist  die  Anlegung 
des  fenestrirten  Gypsverbands  sehr  einfach  und  wird  ebenso 
gemacht  wie  bei  einfachen  Fracturen.  Man  braucht  nur  die  bei- 
deD  Wundstellen  durch  Bedeckung  derselben  mit  Charpiekuchen, 
Bit  zwei  Klumpen  von  Watte  oder,  wie  Neudörfer  räth,  mit 
den  besonders  dazu  aus  Holz  und  Kork  verfertigten  eiförmigen 
Mulden  bemerklich  zu  machen.  Nachdem  der  Verband  trocken 
geworden  ist,  schneidet  man  an  diesen  Erhabenheiten  die 
Fenster  ein.  Da  hier  der  Hauptzweck  des  Verbands  ist,  die 
Anschwellung  und  Spannung  zu  verhüten ,  so  umwickele  ich 
imnier  zuerst  das  ganze  Glied  mit  einer  Schicht  Watte  und 
polstere  mit  einigen  Watteklumpen  alle  Vertiefungen  und  Er- 
Miungen  am  Gliede  aus. 

b.  Sind  dagegen  die  Wunden  gross,  oder  sind  sie 
dnrch  Erweiterung  und  Extraction  der  losen  Split- 
ter gross  geworden,  liegen  sie  nahe  an  einander, 
nekmen  sie  zwei  entgegengesetzte  Flächen  des 
Olieds  ein  und  stehen  einander  gegenüber,  so  muss 
«an  hier  für  eine  grössere  Festigkeit  des  Verbands  sorgen. 
Her  Kaum  zwischen  zwei  grossen  Wundöffnungen  ist  zuweilen 
Mhr  sehmal,  die  Gegend,  wo  sie  liegen  (z.  B.  das  untere  Drit- 
-M  des  Unterschenkels)  bietet  zuweilen  eine  geringe  Berührungs- 
MUie  dar,  der  schlecht  angelegte  fenestrirte  Verband  knickt 
Bliher  leicht  an  der  Bruchstelle  ein.  In  einem  solchem  Falle 
Mliiiche  ich  zur  Unterstützung  des  Verbands  Lindenbast- 
felikienen  als  das  billigste  und  zweckmässigste  Material.  Das 
Mhdenbast  lässt  sich  leicht  spalten,  kann  leicht  modellirt  wer- 
r^  ist  elastisch  und  nimmt,  wenn  es  an  einzelnen  Stellen  ein- 

briekt   wird,  jede  beliebige  Form   an,  da  es  unter  jedem 
Winkel  gebogen  werden  kann. 
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Nachdem  nun  die  vergypsten  Leinwaodstreifen  an  das  Glied 
auf  die  gewöhnliche  Art  angelegt  sind,  lege  ich,  bevor  sie  trock- 
nen, zwischen  den  Wundöffhungen  die  Lindenbast-Schienen  u 
und  befestigte  diese  ober-  und  unterhalb  der  Wundstellen  mit 
der  vergypsten  Rollbinde.  Zwei,  höchstens  drei  Bastschiendi 
sind  hinreichend,  dem  fracturirten  Oliede  eine  solche  Festigkeit 
zu  geben,  dass  der  Kranke  es  selbst  aufheben  und  ihm  eiM 
beliebige  Lage  geben  kann.  Am  Unterschenkel  verbiege  ich 
die  vordere  oder  die  seitliche  Schiene  da,  wo  sie  am  Fttfl8g^ 
lenke  zu  liegen  kommt.  Sie  umfasst  dann  den  ganzen  ünteF 
schenke!  mit  dem  Fusse  zusammen  und  reicht  vom  Knie  \m 
zur  Fussspitze.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Bast  unersetzfid. 
Die  an  die  vordere  Seite  des  Fusses  angelegte  Schiene  vinaä 
die  Ausbiegung  des  Fussrttckens  an;  soll  sie  an  die  änsMR 
oder  innere  Seite  angelegt  werden  und  den  Unterschenkel  samt 
dem  Fusse  einfassen,  so  wird  sie  ebenfalls  unter  einem  genuici 
Winkel  eingeknickt  und  mit  Zwirn  an  der  eingeknickten  Stdk 
befestigt.  Wenn  sie  vergypst  wird,  ist  sie  wieder  so  f est  wii 
früher. 

Es  ist  ganz  ungerechtfertigt,  wenn  einige  mit  dem  nnbewcg- 
lichen  Verbände  nicht  vertraute  Chirurgen  eine  zu  starke  Ai- 
Schwellung    und    das   Prolabiren    der   Wundstellei 
durch  die  Fenster  des  Verbandes  fürchten.  EinesTVIi« 
ist  das  gar  kein  grosser  Nachtheil;  bei  massiger  Eiterung 
guter  Granulation  der  Wunden  bekümmerte  ich  mich  wenig 
diesen  Vorfall ;  nach  Resectionen  des  Ellbogens  ragen  zi 
die  ödematös  angedrungenen  weichen  Theile  durch  die  Vei 
fenster  Über  2  Zoll  hervor,    ohne  die  Vemarbung  der  Wi 
zu  hindern ;  andern  Theils  lässt  sich  diese  Anschwellung 
vermeiden,  wenn  man  nach  der  Bildung  der  Fenster  die 
gelegten  Theile  durch  eine  gleichmässige  Compression  gar 
zur  Anschwellung  kommen  lässt    Hat  man  die  OeflfnuigQi 
macht,  so  sieht  man,  dass  die  Wunde  um  1  —  2  ^'  tiefer  ab 
Oberfläche  des  Verbandes  liegt.    Diese  Vertief  ung  imV( 
muss  jedesmal   nach   der  Bedeckung  der  Wunde  mit  m 
Klumpen  Watte  oder  Charpie  gut  ausgestopft,  mit  einen  81 
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Mler  bedeckt  und  mit  ein  Paar  Bindetouren  oder  Leinwand- 
reifen (ich  nehme  zuweilen  auch  vergypste  Streifen  dazu)  um- 
imden  werden. 

c.  Wenn  die  Wunden  einen  bedeutenden  Raum 
nnehmen,  oder  wenn  mehrere  Contraaperturen  vör- 
ftiiden  sind,  die  Eiterung  sehr  profus  und  die  Um- 
»gend  excoriirt  ist,  wird  die  Anlegung  des  Gyps- 
»rbands  auf  die  gewöhnliche  Art  unausführbar.  Es 
bt  Fälle  von  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  in  wei- 
tes die  Anlegung  des  Gypsverbands  im  ersten  Augenblicke 
IBS  unausführbar  erscheint,  und  doch  gelingt  es  bei  einiger 
aboBg  auch  hier  die  Bastschienen  so  anzupassen,  dass  die 
rMhenden  fast  unbeweglich  werden.  Ich  wähle  nur  einen 
■B,  um  einen  Begriff  von  dem  Umfange  und  der  Intensität 
W  Schussfracturen,  welche  ich  mit  dem  Gypsverband  behan- 
llte,  zu  geben. 

Eäne  Schussfractur  des  Unterschenkels  an  der  Grenze 
m  unteren  Drittels  mit  dem  mittleren  comminutiven  Bruch 
fUer  Knochen.  Eine  stark  eiternde  Wunde  nimmt  an  der 
inieren  Seite  den  ganzen  Kaum  zwischen  der  Tibia  und  Fi- 
riii  ein,  sie  ist  2V2"  lang  und  fast  ebenso  breit;  eine  noch  grös- 
Wb  Wunde  liegt  der  ersten  schräg  gegenüber  (etwas  höher  als 
ll  erste)  und  nimmt  fast  den  mittleren  Theil  der  hinteren  Seite 
tpi  Unterschenkels  ein.  Am  Boden  der  vorderen  Wunde  sieht 
Hb  die  2  Zoll  entblössten,  zackigen  und  spitzen  oberen  Bruch- 
i0ga  beider  Knochen.  Sie  reiben  sich  bei  jeder  Bewegung 
Ipl  Kronken  an  der  hinteren  Fläche  der  Wundhöhle.  Wenn 
MB  das  Bein  bei  einer  leichten  Extension  hebt,  so  sieht  man 
iBoden  der  Wunde  den  von  den  anliegenden  Knochenenden  ge- 
Eindruck. Mehrere  Splitter  sind  schon  aus  der  Wunde 
ngen.  Die  Umgegend  der  Wunden  ist  von  scharfer 
excoriirt.  Zwei  Contraaperturen  in  dem  obem  Drittel. 
I  FngBspitze  nach  aussen  gerichtet.  Hectische  Zufälle.  Diph- 
der  Wunde.  Der  Kranke  liegt  in  der  isolirten  Abthei- 
lusammen  mit  den  anderen  an  Gangrän  und  Pyämie  lei- 
n  Verwundeten.    Wenn  man  hier  einen  gewöhnlichen  Gyps- 
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verband  mit  der  Bastschiene,  wie  er  sub  b>  beschrieben  ist, 
anlegen  wollte,  so  würde  er  gewiss  wenig  Halt  haben.  Der 
Zwischenraum  zwischen  den  Wunden,  an  beiden  Seiten  des 
Unterschenkels,  welchen  man  zur  Anlegung  der  Schiene  be- 
nutzen könnte,  ist  nicht  mehr  als  1  Zoll  breit;  die  Fenster  im 
Verbände  müssen  aber  breiter  sein ,  als  die  Wunden.  Der 
ganze  Verband  würde  also  nur  durch  2  schmale  seitliche  Schie- 
nen'in  der  Lage  erhalten  werden  und  könnte  keine  Festigkeit 
besitzen.  —  In  diesen,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen,  ii 
welchen  die  Wundflächen  fast  die  ganze  Peripherie  des  Glieds 
einnahmen,  brauchte  ich  2  Zoll  breite  Seitenschienen  von  Im- 
denbast;  sie  müssen  so  lang  sein,  dass  sie  vom  Knie  bis 
zur  Fusssohle  reichen.  An  beide  Enden  jeder  Schiene  be- 
festige ich  mit  Zwirn  je  zwei  längliche,  mit  Lumpen  vollge- 
stopfte Kissen,  von  denen  die  beiden  oberen  (längeren)  toi 
Knie  bis  zur  Wundstelle  reichen,  die  beiden  unteren  tkürzercn) 
nur  die  Knöchelgegend  einnehmen.  Alle  4  Kissen  werden  mit 
Wachstuch  überzogen.  In  einigen  Fällen  nehme  ich,  um  den 
Verband  noch  fester  zu  machen,  noch  eine  dritte  breitere  Lin- 
denba^tschiene  und  versehe  sie  ebenfalls  mit  2  Kissen,  deren 
eines  von  der  Kniekehle  bis  zur  Bruchstelle  reichen  muss,  dsi 
andere  (untere)  der  Fersengegend  oder  der  Achillessehne  ort- 
spricht.  Jedes  Kissen  muss  wenigstens  3  Zoll  Dicke  haben. 
Um  aber  die  Berührungstiäche  der  Schienen  mit  dem  Glicde 
möglichst  zu  vergrössem,  müssen  beide  Kissen  (du 
obere  und  untere)  so  lang  sein,  dass  sie  V«  ^^^  Länge 
jeder  Schiene  einnehmen.  Alles, Das  kann  sehr  schnefl 
am  Krankenbette  impro\isirt  werden.  Wenn  nun  Alles  voito- 
reitet  ist,  so  verfahre  ich  verschieden.  In  dem  Falle  z.  B, 
dessen  ich  eben  erwähnt  habe,  legte  ich  zuerst  einen  gewAft- 
liehen  Gypsverbaud  an,  liess  ihn  trocken  werden  und  befestigtei 
als  die  Fenster  ausgeschnitten  wurden,  mit  den  in  die  Gypsurf- 
lösung  eingetauchten  Binden  und  Leinwandsti-eifen  die  obem 
Enden  beider  Schienen  an  das  Kniegelenk  und  den  Unia>- 
Schenkel  bis  zu  den  Wundstellen,  die  unteren  Elnden  mit  8i8^ 
migen  Touren  an  die  Knöchel   und   an   den  Fuss.    Viel  UUh 
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figcr  bedfK^ke  ich  die  Wunden  nur  mit  Charjiie  und  einigren 
trocknen  Leinwandstreifen,  umwickele  das  Kniegelenk,  den 
ganzen  Fuss,  das  Fussgelenk  und  den  Unterschenkel  oberhalb  und 
unterhalb  der  Wundstellen  mit  einer  Schicht  Watte  und  2  Schich- 
ten von  verg}j)8ten  Leinwandstreifen,  lasse  also  die  ganze  Pe- 
ripherie des  Unterschenkels  an  der  Wundstelle  ohne  Gypsver- 
bttnd,  und  lege  dann  3  Schienen:  eine  an  die  hintere  Fläche, 
iwei  an  die  beiden  Seiten  des  Unterschenkels,  so  dass  der  mitt- 
lere, von  Kissen  unbedeckte  Theil  derselben  der  Wundstelle 
entfiprechen  muss;  alle  drei  befestige  ich  zuletzt  mit  verg}*ps- 
ten  Cirkeltouren  auf  die  oben  beschriebene  Weise.  Die  Wun- 
den und  ihre  Umgegend  im  Umfange  von  2"  nach  oben  und 
aaeh  unten  bleiben  ganz  offen  und  sind  von  allen  Sei- 
ten zugänglich.  Die  Schienen,  die  nur  mit  ihren  ge- 
polsterten Enden  den  Untersehenkel  oberhalb  und  unterhalb 
der  Wunde  berühren,  stehen  daher  nach  ihrerBefestigung 
*— 2V2''  weit  von  der  Wundfläche  ab.  Befestigt  man 
dms  Fuss-  und  Kniegelenk  sammt  dem  Unterschen- 
kel  an  die  Schienen  gut,  so  liegt  der  Verband  sehr* 
fest  an.  Man  kann  auch,  wenn  man  Gyps  genug  hat,  jedes- 
mal nach  dem  Verbinden  der  Wunde  die  Schienen  auch  an  der 
Bmehstelle  selbst  mit  vergjpster Rollbinde  umwinden,  wodurch 
der  Verband  noch  fester  werden  wird.  —  Um  eine  Anschwel- 
lung der  frei  gelassenen  Wundstelie  zu  vermeiden,  schiebt  man 
in  den  Hohlraum  zwischen  den  Schienen  und  dem  Unterschen- 
kel einige  Scultet'sche  Bindestreifen  (mit  welchen  man  die  freie 
Stelle  einwickelt),  dickere  Longuetten ,  graduirte  Compressen, 
Watte  etc.  —  In  dem  erzählten  Falle  verbesserte  sich  der  ört- 
liefae  und  allgemeine  Zustand  nach  der  Anlegung  dieses  Appa- 
tais  80  schnell,  dass  die  ödematöse  Anschwellung  der  Wund- 
fflader  keine  Zeit  hatte,  sich  auszubilden,  so  dass  ich  schon 
Meh  3—4  Wochen  diesen  Aj)parat  durch  den  gewöhnlichen 
fenestrirten  Verband  ersetzen  konnte.  Auch  bei  frischen  Ver- 
ivandungen  könnte  es  vorkommen,  dhss  Lage  und  Grösse  der 
Wände  die  Anlegung  des  gewöhnlichen  Gypsverbands  nicht 
xdigst.     Bei  einer  Matrosenfrau,  deren  Unterschenkel    fast  in 
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der  Mitte  von  einem  Bombensplitter  fracturirt  und  ebenfalls  an  zwei 
Stellen  verwundet  war,  legte  ich  den  vergypsten  Schie- 
nenapparat gleich  nach  der  Verwundung  an.  Die  Kranke 
behielt  denselben  6-- 7  Wochen  lang,  bis  er  mit  dem  gewöhn- 
lichen Gypsverbande  vertauscht  wurde. 

Anden  oberen  Extremitäten,  selbst  bei  schweren  Ve^ 
wundungen,  war  ich  nie  gezwungen,  den  Schienenapparat 
anzuwenden;  ich  kam  immer  mit  schmalen  Bastschienen  und 
dem  gewöhnlichen  gefensterten  Gypsverbande  aus.  Bei  SchoM- 
fracturen  des  Ellbogengelenks,  des  Oberarms  und  des  Schiil- 
tergelenks  lege  ich  immer  den  Gypsverband  an  die  ganze  Ex- 
tremität an;  nach  Resectionen  und  bei  Schussfracturen  desSchul- 
tergelenks  befestige  ich  überdies  den  Oberarm  an  den  Rumpf. 
In  weniger  bedeutenden  Schussfracturen  legte  ich  auch  die  mit 
Gypsauflösung  getränkten  Streifen  unmittelbar  auf  die  Haut» 
nachdem  diese  zuvor  mit  Oel  bestrichen  war.  In  der  Regd 
aber  umwickele  ich  das  Glied  mit  einer  dlinnen  Schicht  Watte, 
die  die  Haut  vor  jeder  Reizung  schützt  und  dem  Geftihle  des 
«Kranken  sehr  angenehm  ist,  so  dass  ich  ihr  eine  beruhiipeDde 
Eigenschaft  zuschreibe. 

d.  Im  Allgemeinen  vermeide  ich  es,  den  6yp§- 
verband  bei  bestehender  Spannung  und  acut-öde- 
matüscr  Infiltration  anzuwenden;  aber  nicht  aus  des 
Grunde,  weil  ich  glaube,  dass  der  von  einer  gescliickten  Haad 
angelegte  Verband  schaden  könnte,  sondern  weil  man  nie  mit 
Sicherheit  ein  acutes  Oedem  von  einem  acuten  Eiterinfiltrali 
unterscheiden  kann;  eins  geht  unmerklich  in  das  andere  über; 
der  Verlauf  einer  acuten  Eiterinfiltration  muss  aber  genau  be- 
obachtet werden,  damit  der  Ausgang  in  Locala^phyxie  toi 
Brand  verhütet  werde.  In  torpiden  Formen  dieses  ProcetM 
vertragen  die  Patienten  den  Verband  sehr  gut,  aber  um 
leichter  kann  auch  der  fatale  Ausgang  unbemerkt  bleiben,  b 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  die  Entwicklung  der  IniiltiatiQi 
nach  der  Anlegung  des  Verbands  leicht  erkannt  werden:  die 
Patienten  fangen  an,  über  einen  spannenden,  klopfenden,  aM* 
gemein  verbreiteten  Schmerz  zu  klagen;  dann  muss  der  Ve^ 
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Imnd  sofort  abgenommen  werden.  Es  ist  ein  ungereehtes  Vor- 
urtheil,  die  Entstehung  der  acuten  Infiltration  nach  Schussfi^- 
taren  dem  Verbände  selbst  zuzuschreiben.  Das  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  seine  Anlegung  einem  unwissenden  und  unge- 
tlbten  Feldscheer  ttberlassen  wird.  Uebt  man  sich  einige  Zeit^ 
80  werden  nie  so  Üble  Zufälle,  wie  sie  Stromeyer  schildert, 
vorkommen.  Er  sagt,  dass  er  zu  oft  gesehen  hätte,  „wie  sehr 
der  Zustand  der  Wunden  in  SchussbrUchen  des  Vorder- 
mrms  von  festem  Verbände  verschlimmert  wurde,  wie 
dadurch  Reizung  der  Muskeln,  Disloeationen  der  Fragmente  ein- 
traten ,  .  .  .  während  ohne  alle  festen  Verbände  die  Heilung 
ohne  Deformität  erfolgte."  Ich  begreife  nur  nicht,  warum  er 
gerade  diesen  Nachtheil  —  die  Reizung  der  Muskeln,  — 
und  nur  in  Verwundungen  des  Vorderarms,  hervor- 
hebt.  —  Die  Spannung  und  die  serös-purulente  Infiltration  lie- 
gen in  der  Natur  des  traumatischen  Leidens  selbst;  sie  könr 
Ben  sowohl  nach  allen  möglichen  Schussfracturen ,  als  auch 
lach  allen  möglichen  Behandlungsarten  entstehen.  Gerade 
durch  einen  zeitig  und  zweckmässig  angelegten  Gypsverband 
können  sie  auch  am  besten  verhütet  werden,  ohne  indessen  fest 
behaupten  zu  wollen,  dass  der  unbewegliche  Apparat  das 
einzige  Mittel  gegen  diese  Zufälle  sei;  denn  auch  ich 
habe  manche  Schussfracturen  —  und  namentlich  am  Vorder- 
ann oder  am  Unterschenkel  —  nach  einer  rein  exspectativen  Be- 
handlung ohne  Zufälle  heilen  sehen,  und  es  wundert  mich  gar 
akht,  dass  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  die  Schussfrac- 
toren  des  Vorderarms  bei  einer  streiken  Antiphlogose  so  glttck- 
Ueh  verliefen.  Wenn  man  in  complicirten  Fracturen  der  unte- 
len  Extremität  sich  entschlossen  hat,  gegen  acute  Infiltration 
Eisblasen  anzuwenden,  so  empfehle  ich,  statt  der  Schienen,  an 
beiden  Seitendes  verletzten  Glieds  lange,  mit  Sand  gefüllte 
Leinwandsäcke  zu  legen.  Sie  sind  durch  ihre  Schwere 
abeweglich  und  haben  zugleich  eine  hinreichende  Biegsamkeit, 
■B  sieh  der  Form  des  Glieds  zu  accommodiren.  Ich  ziehe  sie 
sowohl  bei  gestreckter,  als  auch  bei  flectirter  Lage  an- 
Befestigungsmitteln  vor. 

47* 
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e.  Wenn  eine  Schussfractur  von  keiner  bedeu- 
tenden Splitterung,  Quetschung  etc.  begleitet  ist. 
wenn  ein  unverletzt  gebliebener  Knochen  (am  Vor- 
derarrae  und  Unteröchenkeh  die  Dislocation  undReibun? 
der  Bruchenden  des  anderen  fracturirten  KnochcDS 
verhindert,  lege  ich  oft  keinen  Verband  an  uod 
suche  nur  durch  passende  Lage  und  Ruhe  bei  einer 
rein  exspectativen  palliativen  Kurmethode  derEnt- 
wickelung  der  acuten  Infiltration  vorzubeugen.  Ich 
halte  auch  die  Anwendung  der  Kälte,  wenn  mt^n  das  Eis  nicht 
für  andere  gewichtigere  Fälle  zu  sparen  braucht,  für  vollkom- 
men indit*irt,  so  lange  der  Kranke  sie  ertragen  kann.  Ich 
glaube  sogar,  dass  der  Gypsverband  selbst  mit  der  Anwendung 
der  Kälte  nicht  unverträglich  ist.  Wenn  ich  in  den  Lazarethen 
der  Krim  bessere  Erfolge  von  Irrigationen  gesehen  hätte,  und 
wenn  es  möglich  wäre,  mit  denselben  methodischer  zu  verfahren, 
so  wäre  ihnen  auch  mein  Gypsverband  anzupassen.  Nach  Anl^ 
gung  des  unbeweglichen  Apparats  bildet  sich  gewöhnlich  sehr 
ras<h  ein  Hohlraum  zwischen  dem  Verbände  und  der  Olier- 
iläche  des  Glieds.  Sehr  oft  schon  nach  24  Stunden  ist  dieser 
Raum  so  gross,  dass  der  Finger  sich  leicht  hineinführen  lä8«t 
Man  könnte  also  diesen  Zwischenraum  sehr  gut  zur  Einführung 
der  elastischen  Irrigationsröhren  benutzen;  durch  die  Fenster 
des  Verbands  und  andere  besonders  dazu  gemachte  Oeffnungen 
könnte  das  Wasser  leicht  abfliesscn.  Kurz,  es  Hesse  skh  d»s 
auf  verschiedene  Weise  einrichten,  wenn  der  Verband  nicht  ge- 
rade dazu  l)cstimnit  wäre,  alle  antiphlogistischen  Mittel  zu  er- 
setzen und  den  lästigen  Gebrauch  der  Kälte  bei  einer  Anhäu- 
fung der  Verwundeten  zu  vermeiden. 

f.  Zu  den  Nachtheilen  und  Unvollkomraenheiten 
des  Gyps Verbands  gehören  ausser  der  oben  erwähnten 
Möglichkeit  der  Infiltration  und  Gangränescenz,  welche  den  Un- 
erfahrenen unbemerkt  bleiben  könnten,  noch:  J)  der  ungleich- 
massige  und  nur  auf  einige  erhabene  Punkte  concentrirte  Dniet 
welcher  ebenfalls  zur  localen  Mortification  (Decubitus)  führe« 
könnte,  2 )  eine  unter  dem  Verbände  unbemerkt  gebliebene  Abs- 
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fessbihlung  und  Excoriation  der  Haut  von  der  Eiterstockung 
in  den  Verbandstttcken,  3)  zii  schnelle  I^^ockerung  des  Verbands, 
4)  grosser  Zeitaufwand  bei  seiner  Anlegung  und  5  die  Unmög- 
lichkeit, die  Bruchenden  ganz  unbeweglich  zu  erhalten. 

Alle  diese  Nachtheile  existiren  in  der  That  mehr  oder  we- 
niger. Sie  hängen  aber  nicht  alle  vom  Verbände  ab  und  las- 
sen sich  Überdies  vermeiden.  Gegen  ärztliche  Indolenz  gibt 
es  natürlich  kein  anderes  Mittel,  als  die  Empfehlung  einer 
grösseren  Aufmerksamkeit.  Der  ungleichmässige  örtliche  Druck 
hängt  einzig  und  allein  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  der 
Verband  angelegt  wird,  und  hier  ist  wieder  das  beste  Mittel 
die  Uebuug.  Die  Abscessbildung  unter  dem  Verbände,  wenn 
sie  ohne  acute  Infiltration  geschieht  (congestive  Splitter-  und 
Periostealabscesscj,  hat  nicht  \iel  zu  sagen.  Ich  habe  sie  mehr- 
mals unter  dem  Verbände  sich  bilden,  bersten  und  heilen  ge- 
sehen. Merkt  man  dies  aus  der  ungewöhnlichen  Menge  des 
durch  die  Fenster  hervorquellenden  Eiters,  so  kann  der  Ver- 
band aufgeschnitten  und  erneuert  werden.  An  der  dem  Abs- 
cesse  entsprechenden  Stelle  macht  man  im  Verbände  ein  neues 
Fenster.  Die  Verbreitung  der  Excoriationen  in  der  Haut  ver- 
hindert man  am  besten  durch  zeitige  Erweiterung  der  Fenster, 
dareh  partielle  Entfernung  der  mit  Eiter  impräguirten  Watte  und 
der  Verbandstücke,  durch  das  Verbinden  der  excoriirten  Stelle 
Bit  Lapislösung,  Glycerin  oder  Kalkliniment  (Leinöl  und  Kalk- 
WEsser  aa).  Die  schnelle  Lockerung  des  Verbandes  gehört  in 
sofern  z\i  seinen  Nachtheilen,  als  ein  zu  häufiger  Wech- 
sel desselben  mit  Zeitaufwand  verbunden  ist.  Wenn  aber 
der  Gypsverband  in  Schussfractnren  sich  zu  schnell  lockert, 
80  ist  das  ein  Beweis,  dass  es  mit  der  Heilung  gut  geht,  dass 
er  wirklich  seinen  Zweck  erfüllt  und  die  Infiltration  verhindert. 
Ich  freue  mich  immer,  wenn  ich  den  Verband  aus  diesem 
Grunde  oft  wechseln  muss;  der  Zeitaufwand  bei  der  Anlegung 
des  Verbands  ist  übrigens  nicht  so  gross,  wie  man  glaubt. 
Wenn  Alles  gut  eingerichtet  und  vorbereitet  ist,  geht  es  äusserst 
•dioell  von  Statten;  man  darf  auch  nicht  lange  zögern,  weil 
tonst  die  Gypsauflösung  gerinnt;   einige  Minuten  sind  zu  einer 
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guten  Anlegung  schon  hinreichend.  Neudörfer  hat  mit  der 
Uhr  in  der  Hand  für  die  Herstellung  des  Verbands  der  ganzen 
unteren  Extremität  einen  Zeitraum  von  6  lünuten  bestimmt  — 
In  vielen  Fällen  braucht  man  den  gelockerten  Verband  nicht 
ganz  zu  erneuern.  Liegen  keine  Hautexcoriationen,  Abscesse 
und  Durchtränkung  der  Verbandstücke  mit  Eiter  vor,  so  schlitie 
ich  nur  die  Gypskapsel  auf,  schiebe  neue  Schichten  von  Chnr- 
pie  ein,  oder  comprimire  und  schnüre  sie  wieder  mit  neuen, 
vergypsten  Cirkeltouren  zusammen.  —  Ich  rauss  hier  erwäh- 
nen, dass  ich  sowohl  zur  Befestigung  der  Bastscbie- 
nen, als  zum  Zusammenschnüren  der  aufgeschnit- 
tenen Gypskapsel  immer  kleine  aufgerollte  Binden, 
und  nicht  Leinwandstreifen,  gebrauche;  man  wirft  die 
Röllchen  in  die  Gypsauiiösung  und  lässt  sie  einige  Minuten 
darin  liegen;  wenn  sie  von  der  Flüssigkeit  gut  durchdrungen 
sind,  legen  sie  sich  viel  besser  und  fester  an,  als  die  Streifen, 
welchen  ich  nur  bei  der  Einwickelung  des  Glieds  den  Vorzug 
gebe.  Sobald  die  Kapsel  aufgeschlitzt  ist,  muss  man  das  Glied 
mit  der  Hand  untersuchen.  Zuweilen  entdeckt  man  Fluctui- 
tion  oder  bemerkt  einen  vom  Verbände  zu  stark  comprimirten 
Punkt.  —  Was  endlich  den  letzten  Vorwurf  anbetrifft,  so  ge- 
lingt CS  in  der  That  nicht  immer,  bei  bedeutenden  Zersplitt^ 
rungen  des  Knochens  durch  den  Gypsverband  die  Bruchendai 
ganz  unbeweglich  zu  machen.  Bringt  man  es  aber  mit  den 
Gypsverbande  nicht  zu  Stande,  so  sind  alle  anderen  Conten- 
tivmittel  gewiss  unzuverlässig.  —  Ich  brauche  nicht  zu  erwäh- 
nen, dass  ein  zu  mühsames  Aufschlitzen  der  Gypskapsel  eben- 
falls zu  den  Nachtheilen  des  Verbands  gerechnet  worden  ist; 
mit  einem  kurzen  und  starken  anatomischen  Scalpel,  und  einer 
gut  gearbeiteten  Seutin'schen  Scheere  gelang  es  mir  indessen 
immer,  diese  Procedur  ohne  grosse  Schwierigkeiten  auszuführen. 
Alle  künstlichen  Apparate  zur  Erhaltung  des  verletzteB 
Glieds  in  einer  passenden  Lage,  Laden,  Schweben,  sind  in  der 
chirurgischen  Kriegspraxis  wenig  brauchbar.  Sie  können  mei- 
nen einfachen  Gypsverband  nicht  ersetzen.  Die  manuelle  und 
mit  der  grössten  Schonung  ausgeführte  Extension  ausgenom- 
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men,  halte  ich  alle  ExtensionsmaschiDen  in  der  Behandlung 
der  Schussfracturen  fUr  nachtheilig.  Grcrade  sie,  und  nicht  der 
unbewegliche  Contentiwerband,  verursachen  dieReizungder 
Maskeln,  ttber  welche  Stromeyer  sich  bekhigt.  Die  Schwe- 
ben, wenn  ihre  Anwendung  für  die  Kriegshospitäler  nicht  so 
UDStändlich  und  kostspielig  wäre,  könnte  man  noch  in  den 
Schussfracturen  der  unteren  Extremität  anderen  mechanischen 
Vorrichtungen  vorziehen.  Sie  sind  fttr  die  meisten  Patienten  sehr 
erträglich,  und  ich  habe  von  ihnen  in  einigen  Givilhospitälern  sehr 
gute  Erfolge  in  der  Behandlung  von  complicirten  Brttchen  des 
Untersehenkels  gesehen.  Der  Gypsverband  aber  zeichnet  sich 
vor  allen  diesen  Vorrichtungen  durch  seine  grosse  Brauchbar- 
keit bei  Transporten  und  durch  seinen  billigen  Preis  aus.  N en- 
do rf  er  hat  berechnet,  dass  100  Gypsverbände  der  österreichi- 
0chen  Kriegsadministration  höchstens  20,  und  unter  günstigen 
Verhältnissen  kaum  10  österr.  Gulden  kosten  wttrden.  Die 
Art,  wie  er  sie  anlegt,  unterscheidet  sich  iin  Wesentlichen  nicht 
TOD  der  meinigen,  die  ich  seit  1 852  eingeführt  habe.  Als  Schie- 
len benutzt  er  nur  Schusterspäne,  d.  h.  aus  Lindenholz  ge- 
•ehnittene  dünne  Tafeln  von  ^ji'"  Dicke.  Das  grobe  Tuch 
(msBiseh  deriuga),  und  Lindenbast,  welches  ich  zum  Gypsver- 
bande  brauche,  kosten  noch  weniger. 

Ich  bin  stolz  darauf,  —  ich  gestehe  es  aufrichtig,  —  dass 
kb  als  der  Erste  in  der  Kriegspraxis  zwei  Dinge  erprobt  habe, 
das  Anästhesiren  auf  dem  Schlaehtfelde  (1847  im  Kaukasus)  und 
den  Gypsverband  (im  Krimkriege  1854). 

Von  anderen  Substanzen,  die  zur  Anlegung  des  unbeweg- 
lichen Apparats  benutzt  werden,  erwähne  ich 

1 )  das  Stärkemehl  (mit  und  ohne  Zusatz  von  Tischlerleim) 
«Ml  das  Dextrin.  Den  Seutin'schen  Kleisterverband  wandte 
ich  im  Anfange  des  Kriegs,  beim  Mangel  an  Gypsvorrath, 
Üters  an.  Die  Vortheile  und  Nachtheile  dieser  Substanzen 
flind  hinreichend  bekannt,  aber  gerade  um  ihrer  Nachtheile 
willen  (langsames  Trocknen,  schnelle*  Erweichung  durch  Eiter 

Feuchtigkeit,  das  zur  Bereitung  nothwendige  Feuer  oder 
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Spiritus  etc.)  mus8  der  Gypsverband  in  die  Kriegspraxis  ein- 
geführt werden; 

2)  eine  Mischung  von  Amylon  und  Gyps;  wenn  sie  ordent- 
lich gemacht  ist,  gibt  sie  einen  sehr  guten  Stoff,  den  Verband 
unbeweglich  zu  machen;  sie  bröckelt  weniger  und  ist  dauer- 
hafter, als  die  Gypsaufiösung.  Ihre  Bereitung  ist  aber  kttnst- 
licher,  sie  erfordert  ebenfalls  Feuer  zum  Kochen;  der  Kleister- 
gypsverband  trocknet  schneller  als  der  gewöhnliche  Seutin'sehe, 
aber  nicht  so  schnell  wie  mein  Gypsverband; 

3)  Guttapercha. 

Ich  machte   1848 — 1850   viele  Versuche   mit   dieser  Sub- 
stanz.   Sie  liefert  ebenfalls  ein  gutes  Verbandmittel,  aber  sie  bat 
zwei  grosse  Nachtheile:  sie  erfordert  zu  ihrer  Anwendung  kochen- 
des Wasser,   sodann  schwitzt  die  Haut  sehr  stark  unter  dem 
Guttaperchaverbande  und  excoriirt  sich  daher  leichter;  um  das 
zu  vermeiden,  müssen  grosse  Lücken  im  Verbände   gehsaeo 
werden.  —  Mein  Gypsverband  ist  so  wasserdicht,  dass  ich  die 
Gypskapsel  oft  24  Stunden  lang  in's  Wasser  legte,  ohne  sie 
zu    erweichen;  vom  Bestreichen  des    Verbands  mit    Oel  oder 
Firnissfarbe  habe  ich  fechon  gesprochen.    Ich  thue  es  nur,  um 
die  Kapsel  weniger  bröckelig  und  dauerhafter  (d.  h.  für  spä- 
tere Patienten  anwendbar)  zu  machen.     Mitscherlich  hat  in 
der  neueren  Zeit   versucht,  ihn    durch  Bestreichen   mit  einer 
Auflösung   von   Dammarhara    (3  Unzen)  in   Aether  (1   Pfund) 
noch  wasserdichter  zu  machen.    Dadurch  wird  er  zugleidi 
inperspirabel   und  dem   Guttaperchaverbande  ähnlich.  —  Den 
Cementverband   habe  ich  nicht  versucht.     Mitscherlich 
löst  dazu  den  Portlandcement  in  einer  Lösung  von  Natronwaa- 
serglas  auf.    Der  Zweck  aller  dieser  Versuche  mit  wasserdich- 
ten Verbänden  ist  wahrscheinlich  der,    letztere  für  Irrigatio- 
nen   und   andere  Wasserbehandlungen  brauchbar  zu    machen. 
Wenn   aber  die    locale  Anwendung  des  Wassers  unter  irgend 
einer  Form  vom  Verwundeten   gut  vertragen  wird,  so   könnte 
zu  diesem  Zwecke  ebensogut  mein  Gypsverband  benutzt  wer- 
den.   Die  feuchten  Bindestreifen  und  Watte,   welche  in  fort- 
währender Berührung  mit  der  Haut  bleiben,  schaden  in  diesem 
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Falle  nicht,  vorausgesetzt  eben,  dass  das  Wasser  und  die  Feuch- 
tigkeit dem  verwundeten  Theil  wohlthut;  ich  habe  nicht  selten 
die  hydropathische  Einwickelung  der  verwundeten  Theile  in 
feuchte  Tücher  angewandt.  Da  ma  1  aber  bei  der  Anwendung 
des  Wassers  vor  dem  Erscheinen  der  Erysipele  und  Infiltra- 
tionen (bei  uns  wenigstens)  nie  sicher  sein  kann,  so  ziehe  ich 
gerade  deswegen  den  Gypsverband  vor;  er  trocknet  selbst  sehr 
schnell  und  erhält  die  kranken  Theile  trocken,  schützt  sie  vor 
der  Wirkung  der  Feuchtigkeit  (z.  B.  in  Transporten)  und  ist 
bei  alledem  perspirabel. 

Was  nun  die  verschiedenen  Zufälle  in  Schuss- 
fracturen  anbetrifft,  so  erfordern  sie  bei  jeder  Behandlungs- 
art die  gröftste  Aufmerksamkeit  und  Umsicht. 

1)  Die  primäre  Anschwellung  und  Spannung  in 
Folge  des  grossen  Blutextravasats  contraindicirt  nicht 
die  Anwendung  des  Gypsverbands ,  namentlich  wenn  der  Ver- 
wundete sogleich  transportirt  werden  muss.  Wenn  der  Ver- 
band mit  der  gehörigen  Schonung  ohne  Insultation  der  Wunde 
in  den  Ambulancen  angelegt  wird,  und  der  Patient  schon  im 
Verlaufe  der  ersten  36  Stunden  in's  Hospital  geschafft  wird, 
kann  man  ganz  ruhig  sein.  Wenn  aber  bei  einer  heftigen 
traumatischen  Reaction  im  Verlaufe  von  24—36  Stunden  kein 
Hohlraum  unter  dem  Verbände  sich  gebildet  hat ,  ist  es  siche- 
fer,  ihn  zu  lüften,  das  Glied  zu  untersuchen  und  entweder 
den  Verband  ganz  zu  entfernen  (wenn  die  localen  Zufälle  einer 
secundären  Spannung  schon  da  sind),  oder  das  Glied 
in  der  aufgeschlitzten  Kapsel  liegen  zu  lassen,  oder  endlich 
die  aufgeschnittene  Kapsel  wieder  zusammenzuschnüren,  sobald 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Blutextravasat  keine  Neigung 
zur  Verjauchung  hat  und  die  Geschwulst  an  einigen  Stellen 
weniger  prall  und  gespannt  ist. 

2)  Bei  der  allgemeinen  secundären  Spannung, 
welche  die  Schussfracturen  begleitet,  ist  die  Haupt- 
tiehe,  den  richtigen  Moment  zu  treffen,  wo  die  Einschnitte  in 
die  Pascia  gemacht  werden  müssen.  Besonders  ist  das  in  dem 
Falle  wichtig,  wenn  die  Spannung  in  Folge  der  Periostalin- 
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filtration  entstanden  ist  und  der  verletzte  Knochen  eine  oberfläch- 
liche Lage  hat.  Hier  muss  der  Einschnitt  viel  frühzeitiger  ge- 
macht werden  (s.  unten  Gap.  VI.).  Bis  dahin  aber  könnte 
man  mit  Berücksichtigung  der  Hospitalconstitution  die  Kälte 
versuchen,  obgleich  ich  in  diesem  Falle  nicht  viel  Tröstliehes 
von  ihrer  Wirkung  erfahren  habe.  Die  örtliche  acut-öde- 
matöse  Infiltration  erfordert  keine  so  grosse  Eile  mit  den 
Einschnitten ;  hier  kann  man  getrost  warten,  bis  die  Greschwakt 
sich  an  einer  Stelle  concentrirt  und  fluctuirend  wird.  —  In 
beiden  Fällen  thut  man  besser,  mit  der  Anlegung  des  Gjt»- 
verbands  zu  warten,  wenngleich  es  mir  bisweilen  gelungen 
ist,  die  Fortschritte  einer  deutlichen  secundären  Spannung  dorcfa 
ihn  zu  hemmen.  Um  zu  entscheiden,  wo  und  wann  der  Ver- 
band noch  zulässig  ist,  muss  man  die  Schattirungen  der  ver- 
schiedenen Formen  der  acuten  Infiltration  (torpide  und  active) 
zu  unterscheiden  verstehen,  —  und  das  ist  keine  leichte  Sache. 
Es  steht  aber  auch  hier  der  Einlegung  des  Glieds  in  die  Kap- 
sel nichts  im  Wege.  Der  Gypsverband  kann  also  angelegt, 
aber  auch  sogleich  aufgeschlitzt  werden. 

3)  Abscesse  und  Höhlenbildungen  erfordern  in 
der  Regel  Contraaperturen.  Nur  in  tiefliegenden  eon- 
gestiven  Abscessen,  auch  wenn  ihre  Anwesenheit  diagnosticiit 
wird,  muss  man  mit  der  Contraapertur  nicht  sehr  eilen.  Jod- 
einspritzungen sind  hier  das  beste  Mittel  (zuerst  Jodtinctur  und 
Wasser  a'a,  später  concentrii-tere  Auflösungen  von  Jodtinctnr 
und  sogar  Injectionen  aus  reiner  Jodtinctur).  Da«  Ausdrttekeii 
des  Eiters  aus  der  Tiefe  mit  der  Hand  hilft  nicht  und  sdiadet 
in  den  meisten  Fällen.  Die  Conti*aapertur  muss  erst  dann  ge- 
macht werden,  wenn  eine  fluctuirende  Stelle  näher  zur  Obe^ 
fläche  sich  gezeigt  hat.  Zuweilen  berstet  der  nicht  erkannte 
Abscess  ohne  Weiteres  unter  dem  Oypsverbande. 

4)  Eine  mühsam  und  oft  wiederholte  Untersa- 
chung'der  Hohlgänge  und  der  Abscesshöhlen  mit 
Sonden  und  Fingern  und  die  Versuche  der  Extrac- 
tion  der  halbadhärenten  secundären  Splitter  muss 
stets  vermieden  werden.    Nur  bei  sehr  profuser,  ttbebie- 
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chender,  ichoröser  Eiterung,  bei  sichtbarer  Schwäche  des  Kran- 
keu,  bei  jedesmaliger  Blutung  der  Granulationen  während  des 
Verbands  ist  die  genaue  Untersuchung  indicirt.  Wenn  die 
Extraction  der  secundären  Fragmente  mit  gehöriger  Umsicht 
geschieht,  ist  sie  im  Allgemeinen  weniger  insultirend,  als  die 
der  primären,  weil  es  meistens  leichter  ist,  sich  von  der  Beweg- 
lichkeit des  Splitters  zu  überzeugen.  Treten  bei  einer  gut  gra- 
niiUrenden  Wunde  eine  vermehrte  Absonderung  des  iehorösen 
Elters  und  parenchymatöse  Blutungen  ein,  so  macht  dies  die 
Anwesenheit  eines  beweglichen  Sequesters  sehr  wahrscheinlich. 
Ich  ziehe  auch  hier,  wie  bei  der  Entfernung  der  Kugel,  die 
allmälige  Erweiterung  einer  Extraction  ohne  vorläufige  Dilata- 
tion der  Wunde  vor. 

5)  Eine  fortdauernd  profuse,  ichoröse  und  mit 
hectischen  Erscheinungen  verbundene  Eiterung 
ohne  die  geringste  Gallusbildung  ist  die  schlimmste 
Erscheinung.  Wenn  dem  Kranken,  durch  seine  Versetzung  aus 
dem  Hospitale  aufs  Land,  nicht  rechtzeitig  geholfen  werden 
kann,  bleibt  nichts  weiter  als  die  Resection  oder  Spätamputa- 
tion übrig.  Die  Gallusbildung  halte  ich  hier  eben  für  das  ent- 
sebeidendste  Moment;  wo  sie  nur  einigermassen  vorhanden,  und 
der  Kranke  weder  scorbutisch,  noch  pyämisch  ist, 
braucht  man  noch  nicht  zu  verzweifeln.  Ich  habe  überraschende 
Heilungen  von  sehr  erschöpften  Patienten  gesehen,  bei  denen 
die  Ablagerung  des  Callus  an  dem  verletzten  Knochen  von 
aus&en  durchgefühlt  werden  konnte  und  keine  Erscheinungen 
der  Pyämie  ausgeprägt  waren.  Hier  deutet  die  profuse  Eite- 
roDg  oft  nur  auf  einö  ausgedehnte  Exfoliation  eines  eingekap- 
selten Splittersequesters.  Die  profuse  Eiterung  und  Hec- 
tik  der  secundären  Periode  ist  mit  der  nach  einem 
acut-purulenten  Oedem  in  der  ersten  Periode  sich 
zeigenden  nicht  zu  verwechseln.  In  dieser  letzten  kann 
fOD  der  Gallusbildung  noch  keine  Rede  sein;  sie  ist  nur  die 
Folge  der  Mortification  der  Zellschichten,  Fascien  und  des  Pe- 
riosts, sie  begleitet  die  langwierige  Abstossung  der  grossen 
Brmndseborfe  und  kann  noch  durch  Einschnitte,  antiseptische 
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Injecrionen  (zuerst  von  Chlorwasser,  von  einer  verdünnten  Auf- 
lösung des  plumbum  uitricuni,  nachher  von  Jodtinetur)  und  ro- 
borirende  Behandlung  bekämpft  werden.  Die  Landluft,  ChiDin, 
Phosphorsäure,  gute  Kost  und  Wein  sind  die  zuverlässigsten 
Mittel  gegen  erschöpfende  Eiterung. 

Auch  die  in  der  tertiären  Periode  in  Folge  der 
eingekapselten  Splitter  und  Sequester  eintretende 
colliquative  Eiterung  und  Hectik  erfordert  dieselbe  Be- 
handlung. Die  Prognose  ist  hier  verhältnissmässig  günstiger, 
da  der  Kranke  an  sein  Leiden  schon  mehr  gewöhnt  ist  ttod 
mehrere  Exacerbationen  bereits  überstanden  hat.  Auch  die  Ex- 
traction  der  eingekapselten  Sequester,  die  Resection  oder  Spit- 
amputation  kann  man  hier  mit  grösserer  Hoffnung  auf  Erfolg 
unternehmen. 

6)  In  der  secundären  Periode  der  Schussfrac- 
turen,  bei  erschöpfender  Eiterung  und  colliquati- 
ven  Zufällen,  gehört  die  Anlegung  des  Gypsver- 
bands  zu  den  ersten  Bedingungen,  möge  die  Cal- 
lusbildung  vorhanden  sein  oder  nicht,  sobald  mansich 
nur  überzeugt  hat,  dass  der  verletzte  Knochen  an  der  Brück- 
stelle  noch  beweglich  und  die  Eiterung  (permanent  oder 
periodisch)  stark  und  erschöpfend  ist.  Zuweilen  schon  in  we- 
nigen Wochen  wird  durch  den  -angelegten  Verband  das  ganie 
Krankheitsbild  verändert;  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden 
wird  geringer,  die  Quantität  des  Eiters  nimmt  ab ;  er  wird  gut- 
artiger, und  die  Granulationen  werden  lebhafter.  Mitunter  ist 
es  in  diesen  Fällen  nöthig,  vor  der  Anlegung  des  Gypsverban- 
des- einige  Contraaperturen  zu  machen  und  Sequester  zu  eot- 
femen. 

7)  Gegen  abnorme  Callus-  und  Osteophytenbil- 
dungen  haben  wir  keine  Arzneimittel.  Resection  oderAmpa- 
tation  sind  nur  in  dem  Falle  angezeigt,  wenn  das  Leiden  ia 
der  Nähe  des  Gelenks  ist  und  die  Function  des  Glieds  be- 
deutend stört. 

Wenn  der  difforme  Callus  an  der  unteren  Extremität  yot- 
kommt,   mit  einer   winkeligen  Verbiegung   und  Verwaefasan; 
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des  Knochens  verbunden  ist  und  die  Function  des  Glieds  )»e- 
deutend  stört,  kann  entweder  das  Zerbrechen  des  Callus 
QDd  das  Geraderichten  des  gebogenen  Knochens,  oder 
die  »(»genannte  subcutane  Osteotomie  <Langenbeck) 
versucht  werden.  Ich  glaube,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  dem  Zerbrechen  des  Callus,  welches  in  der  Hospital- 
pnixis  einen  wesentlichen  Vorzug  hat,  auskommt.  Die  Wunde 
der  8.  g.  subcutanen  Ostec^tomie  ist  nicht  so  subcutan,  dass  sie 
per  primam  heilen  könnte,  und  dann  wird  man  mit  einer  eom- 
plieirten  Kno(*henwunde  zu  thun  haben,  die  aber  in  jedem 
Kriegvlazarethe  ein  lebensgefährliches  Leiden  ist.  In  zwei  Fäl- 
len gelang  es  mir  mit  Hülfe  desAnästhesirens,  den  winkeligen 
Callus  des  Unters(*henkels  zu  brechen  les  wurden  dazu  zwei 
starke  Hände  gebraucht».  Ich  legte  nachher  <len  (iypsverband 
an;  der  Erfolg  w^ar  glücklich.  Die  verzweifeltsten  Fälle  sind 
die,  wo  der  diiforme  Callus  die  Fipiphyse  des  Fussgelenks  ein- 
aiiRmt,  mit  einer  fehlerhaften  Lage  des  Fusses  die  Sjiitze  kann 
i  nach  unten,  nach  oben,  nadi  aussen,  oder  nach  innen  ge- 
ltet sein»  complicirt  ist  und  das  Gehen  und  Stehen  entweder 
iKier  ganz  unmöglich  nuicht.  Hier  könnte  man  allerdings 
T  der  Haut  den  Callus  partiell  durchsägen  und  den  Kest 
ihen.  Ehe  man  sich  aber  (hizu  entschliesst,  muss  man  die 
italconstituti(m  berücksichtigen.  In  ein  paar  Fällen  hal>e 
tersucht,  durch  Tenotomie  gespannter  Sehnen,  und  durch 
;ion  mit  den  in  der  Behandlung  des  ^'arus  und  Valgus 
lUehlichen  Apparaten  die  Stellung  des  Fussi»s  zu  verl)es- 
Das  gelang  mir  auch  einigermassen,  obgleich  <lie  Fuuc- 
des  Glieds  ge.str>rt  geblie)>en  ist. 

Coiitracturen ,  chronisches  Oedem,  Pseudoankylosen  erfor- 
den Gebrauch  von   wannen '  erweichenden   und  Laugen- 
Einreibungen  von  Glycerin  mit  JtKltinctur,    Km>chen- 
hydropathische  Fnischläge  und  warme  Douchen  haben  mir 
die  besten  Dienste  geleistet.     Nur  <lie  in  Folge  der  Seh- 
^^erwachsung  mit  der  Narbe  entstandenen  Cimtraeturen  sind 
r.    Passive  Bewegungen  in  Verbimlung  mit  Dampfbä- 
Und  Einreibongea  von  Knochenfett  gehören  bei  der  TriHrkeu- 
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heit  der  (Selenkflächen  ebenfalls  zu  den  vorzüglichsten  Half»- 
mitteln.  Gegen  Pseudarthrose  habe  ich  in  4  Fällen  mit  au»- 
gezeichnetem  Erfolge  die  localen  aromatischen  Bäder  von  Wies- 
baden und  Teplitz,  und  den  unbeweglichen  Apparat  branchen 
gesehen.  Der  unbewegliche  Verband  muss  in  diesen  Fällen 
viel  fester  angelegt  werden.  Die  subcutane  Durchschneidung 
der  fibrösen  Masse,  die  Acupunctur,  Vesicatore  habe  ich  meh- 
rere Male,  aber  ohne  Erfolg,  versucht.  Die  Landluft,  in  Ver- 
bindung mit  dem  unbeweglichen  Apparate.  leistet  viel  mehr. 
In  inveterirten  Fällen  kann  noch  das  Anbohren  der  Fragmente 
und  Einführung  der  Stifte  in  dieselben  (nach  Dieffenbach) 
vei-sucht  werden.  Die  Resection  und  Setaceen  rathe  ich  n 
vermeiden. 

8)  Ein  langwieriges,  die  Knochenschussvenvundungen  be- 
gleitendes Leiden  ist  der  Enochenschmerz.  Sehr  oft  istw 
die  Folge  der  Quetschung  allein  und  mag  dann,  wie  Neu- 
dörfer behauptet,  wirklich  eine  Art  von  Knochenneural- 
gie  sein.  Ich  habe  ihn  nach  Contusionen  von  grobem  Gesebo« 
und  nach  ganz  gut  verheilten  Fracturen  beobachtet.  Sehr  oft 
aber  ist  er  die  Folge  eines  mehr  organischen  Leidens,  einer 
chronischen  Periostitis  und  Osteomyelitis,  eines  Knochenabsces- 
ses  und  des  in  dem  Knochen  steckenden  Geschosses.  In  eini- 
gen von  mir  beobachteten  traumatischen  Fällen  war  dieser 
Schmerz  die  Folge  der  zu  lange  fortgesetzten  Eisumschli^. 
In  viel  selteneren  Fällen  endlich  ist  der  in  den  Callus  einge- 
wachsene Nervenast  die  Ursache  des  Schmerzes.  Die  rationdle 
Behandlung  erfordert  zuerst  eine  richtige  Diagnose,  und  die«e 
ist  hier  gerade  schwer.  Warme  Eisenlaugendouchen,  Thierbider 
und  das  kali  jodicum  innerlich  haben  mir  bei  Neuralgien  die- 
ser Art  noch  am  meisten  geholfen.  In  ein  paar  Fällen  vermin- 
dei-te  sich  der  Schmerz  und  wurde  aus  dem  anhaltenden  zum 
periodischen  durch  Versetzung  des  Kranken  in  ein  wi^ 
meres  Klima  beim  örtlichen  Gebrauch  von  Schlammbädern. 
Der  organische  Schmerz  kann  natttrlich  nur  auf  operativen 
Wege  beseitigt  werden  (Osteoncotomie.  Resection).  Neudörfer 
resecirte  einmal  den  Knochen  mit  Erfolg  auch  bei  einem  neaml- 
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len   Schmerz,  indem    er  einen  KnochenabisceBS   zu  finden 

[>te. 

Von  Becundären  Blutungen  habe  ich  schon  gesprochen 

.rterienwunden).    lieber  Erysipele   werde  ich   später  spre- 

(Cap.  VI.i. 

Die  Idee  der  Spätamputation  ist  in  dem  Kurplane 
oonserrativen  Behandlung  als  ein  ultimum  refugium  mit 
^ffen.    Die  Anhänger  der  FrUhamputation  sind  zu  gleicher 

Gegner  der  conservativen  Behandlung;  ihr  Streben,  die 
itheile  der  Spätamputation  zu  übertreiben,  ist  also  ganz 
rlieh,  um  so  mehr,  als  diese  Operation  in  der  That  launisch 
ind  ihre  Statistik  noch  weniger  ausgearbeitet  vorliegt,  als 
der  Frtthamputation.  Die  Ideen  von  Faure  haben  nur 
r  den  Mitgliedern  der  alten  Pariser  Akademie  Anhänger 
bt.  Seine  VertheidigungsgrUnde  der  Spätamputation  oder 
lehr  seine  gegen  die  Frtthamputation  gerichteten  GrUnde 

nachdem  sie  von  der   Akademie  gekrönt  wurden  (1756), 

ein  ganzes  Jahrhundert  lang  iu  Vergessenheit  gerathen. 
n  man  jetzt  Macleod  sprechen  hört,  glaubt  man  noch 
er  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  zu  leben;  m  entschie- 
erfährt  man  von  ihm,  dass  die  Frage  ttber  die  Vortheile 
Frttbamputati<m  im  Krimkriege  schon  beantwortet  sei  (Notes 
be  Surg.  war  in  the  Crimea  I85S).  Jede  Stunde  der  Zöge- 
;  verringert,  nach  Macleod,  die  Hoffnung  auf  Heilung, 
«n  machte  denn  die  Frtthamputation  auf  uns,  die  wir  doch 
r  demselben  Himmel  amputirten,  keinen  so  günstigen  Eiu- 
kl     Die  Schussverletzungen   waren  gewiss   dieselben  bei 

wie  in  den  Ambulancen  der  Alliirten.  Ihre  Hospitalbaracken 
Bi  nicht  viel  glänzender  eingerichtet,  als  die  unseren.    Un- 

Verwundeten  gehörten  während  der  ganzen  Belagerungs- 
nicht  zu  den  Besiegten,  die  ihrigen  nicht  zu  den  Siegern, 
lag  Schicksal  von  Sebastopol  war  fttr  sie  noch  nicht  ent- 
4eD.  Sollte  die  Vulnerabilität  der  unsere  Armee  bilden- 
Henachenraoen  grösser  gewesen  sein,  als  die  der  Englän- 
Und  Franzosen,  oder  stand  unsere  Chirurgie  so  sehr  hinter 
^iiachen  und  französischen  zurttck.^    Und  wenn  dies  der 
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Fall  wäre,  warum  war  bei  den  Alliirten  die  Perforation  de« 
Kniegelenks  mit  der  Fractiir  der  Epiphyse  ebenso  unheillMr, 
wie  bei  uns?  Warum  machten  sie  die  Resectionen  der  Gelenke 
bei  weitem  seltener  als  wir?  Warum  blieb  der  unl)ewegliehc 
Apparat  in  ihren  Hospitälern  ohne  Anwendung?  Das  sind  Fra- 
gen, auf  welche  wir  nicht  antworten  können.  Bekanntlich 
macht  man  auch  gegen  das  glücklichste  Resultat  der  Spätam- 
putation den  Vorwurf  geltend,  das»  es  unerraittelt  bleibe,  wie 
viele  der  Verwundeten,  an  welchen  man  die  Erhaltung  des 
Glieds  versuchen  wollte,  dabei  zu  Grunde  gegangen  sind;  man 
handelt  aber  offenbar  ungerecht,  wenn  man  zu  den  Erfolg« 
nicht  das  ganze  Quantum  der  mit  der  Erhaltung  des  Glieds 
hergestellten  Venvundeten  hinzuzählt.  Sollten  der  Friihanipu- 
tation  alle  Schussfracturen  durchweg  unterworfen  sein,  so  würde 
man  die  Zahl  der  Hergestellten  doch  offenbar  unter  die  Ampu- 
tirten  rechnen;  warum  sollte  nicht  ein  Gleiches  bei  der  Splt- 
amputation  gelten,  die  doch  nur  das  letzte  Glied  der  conserva- 
tiven  Behandlung  bildet?.  Der  Vorwurf,  den  man  gegen  die 
Spätamputation  erhebt,  Hesse  sieh  nur  durch  eine  genaue  Sta- 
tistik beseitigen;  er  steht  auf  demselben  Grunde,  wie  jene 
Frage,  die  gleichfalls  der  Statistik  ennangelt,  wie  \-iele  der 
Frtihamputirten  nehmlich  ohne  Erhaltung  der  Glieder  gestorben 
sind.  Da  wir  nun  von  der  frühzeitigen  Amputation  keine  guten 
Resultate  bekommen  haben  und  die  Vor/üge  der  Spätuniputi* 
tion  durch  keine  Statistik  beweisen  können,  so  sind  wir  schleeb- 
terdings  nur  auf  die  statistischen  Berichte  unserer  Gegner,  die 
sich  so  glänzender  Erfolge  von  der  Frühamputation  rühmen 
und  ihren  A'orzug  ausser  allen  Zweifel  stellen,  angewiesen.  — 
Das  Erste,  was  uns  in  Macleod*s  Bericht  auffällt,  ist  alier, 
dass  die  Zahl  derjenigen,  welche  durch  consenative  Behand- 
lung hergestellt  sind,  gar  nicht  angeführt  ist,  und  ferner,  dt» 
die  Zahl  der  Spätamputationen  nur  ein  Drittel  ausmacht,  also 
viel  seltener  ausgeführt  ist,  als  die  Frühamputation.  Ueberdie« 
brauche  ich  nicht  erst  zu  sagen,  dass  die  unumgängliehstei 
Forderungen,  welche  ich  an  eine  rationelle  Statistik  stelle,  so 
gut  wie  gar  nicht  erfüllt  sind.     Wollte  man  also,  diesem  Be- 
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ehte  gemäss,  sich  nur  mit  der  allgemeinen  Zahl  der  Früh- 
id  Spätamputationen  begnügen  und  die  Art  der  Verletzung, 
re  Topographie,  Alter,  prädominircnde  Zufälle  nach  der 
peration  ganz  ausser  Acht  lassen,  so  >yttrde  man  aus  der 
aU  von  641  (vom  1.  September  1854  bis  I.  April  und  nach 
!m  1.  April  1855)  frühzeitig  Amputirten  287  Todesfälle  haben, 
a  nun  diese  Zahlen  aus  drei  verschiedenen  Reihen  von  Ver- 
undeten  zusammengesetzt  sind  (nehmlich :  1 )  in  der  Krim  Am- 
itirte  nach  dem  I.  April  1855,  2}  Seemannschaft,  und  3)  in 
onstantinopel  im  Dolma-Batche-Hospital  Amputirte),  so  schwankt 
18  Procent  der  Sterblichkeit  in  allen  3  Reihen  zwischen  31 
)d  37  Procent;  dagegen  sind  aus  180  Spätamputationen  87 
odesfälle  bezeichnet;  die  Mortalität  schwankt  also  zwischen 
l  und  60  Procent. 

Das  ist  also  die  Grundlage  einer  so  dreisten  Behauptung, 
u»8  jede  Stunde  eines  Verwundeten  gezählt  wäre,  w^enn  man 
Q  nicht  früh  amputirte!  —  Dieser  Schluss  ist  um  so  mehr 
{fremdend,  als  man  in  demselben  Berichte  einer  vierten  viel 
bineren  Reihe  begegnet,  in  welcher  von  8  durch  Legouest 
Bh  Amputirten  7  (87  Procent)  und  von  35  später  Amputirten 
\  (51  Procent)  gestorben  sind.  Legouest  erklärt  dieses 
tfiallende  Resultat  freilich  dadurch,  dass  diese  8  erst  am 
Tage  amputirt  sind;  da  aber  die  Mehrzahl  der  Amputationen 
«Dso  wie  diese  in  Constantinopel  ausgeführt  worden  sind, 
mn  man  annehmen,  dass  es  auch  nicht  in  den  ersten  24  Stun- 
Ml  geschehen  ist. 

Baudens'  Statistik  aus  dem  krim'schen  Kriege  ist  für 
jiätamputationen  ebenfalls  ungünstig  (wenigstens  vom  1.  Mai 

8  31.  December  1857).   Von  345  früh  Amputirten  starben  137 

9  Procentj,  149    Spätamputationen    ergaben    77    Todesfälle 
1  Procent). 

Aus  dem  italienischen  Kriege  ist  das  allgemeine  Resultat 
lenso  unsicher  und  ebenso  ungünstig.  Nach  Demme's  Be- 
skt  starben  von  447  in  Ambulancen  und  in  verschiedenen 
iKenischen  Hospitälern  frühzeitig  Amputirten  172  (38  Procent); 
m  649  spät  Amputirten  318  (fast  49  Procent). 

T.  Pirofoir.  48 
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Dieser  scheinbar  günstigen  Erfolge  ungeachtet  wiedei 
ich,  dass,  so  lange  die  Zahl  der  conservativ  behandelten 
wundeteu  und  das  Mortalitätsverhältniss  der  conservativen  ] 
methode  unbekannt  bleibt,  wir  von  den  Nachtheilen  und 
theilen  der  SpUtamputation  keinen,  —  nicht  einmal  einen 
nähernden,  —  Begriff  haben  können.  —  Bei  der  Betrach 
der  verschiedenen  Schussfracturen  werden  wir  es  am  ( 
liebsten  sehen,  wie  schwankend  und  verschieden  die  Besu 
der  Amputation  sind,  jenachdem  sie  früh  oder  spät,  an 
obem  oder  untern  Extremität  ausgeführt  war. 

Das  Resultat  der  Frtthamputation  lässt  sich  lei 
günstiger  machen,  sobald  man  die  grössere  Z 
der  Arme  opfert;  die  Frühamputation  an  Beinen 
scheint  dagegen  günstiger,  weil  man  seltner  y 
sucht  die  untern  Extremitäten  zu  erhalten,  und  i 
man  der  Spätamputation  durch*s  Loos  nur  wen! 
von  Pyämie  erschöpfte  Kranke  zufallen  lässt. 

In  meinen  Verzeichnissen,  welche  nur  2000  (bei  Wc 
nicht  alle)  in  Sebastopol  allein  vorgenommene  Amputati 
enthalten,  gehört  der  grösste  Theil  derselben  den  unten 
tremitäten  und  den  Frühamputationen  an,  und  schon  nac 
ersten  7  Monaten  der  Belagerung  stellten  sic^h   folgende 
ganz  unverkennbar  heraus  : 

l)  Die  Frühamputationen,  welche  im  Anfange  der  ' 
rung,    nach  dem    ersten    Bombardement   (October  185 
meistens  an  Matrosen,  —  die    damals    die  Ilauptverl 
der  Stadt  bildeten,  —  gemacht  wurden,  waren  im  Ga 
glücklichsten.    Wenigstens  fand  ich    noch    unter  der 
tirten   einige  in  der  Heilung  begriffene  Amputatione 
Grenze  dos  mittlem  und  obem  Drittels  und  sogar 
Drittel  selbst.   Alle  diese  Operationen  wurden  von  ju 
rargen  und  mit  schlechten  Instrumenten  gemacht,  c 
Theil  der  Operirtcn  in  der  Stadt  selbst  behandelt, 
zahl    der   Verwundungen  war   von  grobem  Geschc 
worden,  die  Zahl  der  Todesfälle  ist  unbekannt,  da 
Resultat   beurtheile   ich    nur  nach  der  Zahl  der 
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lehenen  Heilungen  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels. Das  ist  für  mich  das  sicherste  Kriterium  des 
Blttcks.  Wenn  einige  von  den  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels  Amputirten  durchgekommen  sind,  nenne 
ieh  das  schon  sehr  günstig,  denn  späterhin  kainen  Monate,  in 
«reichen  keiner  von  ihnen  am  Leben  geblieben  ist. 

2)  Ganz  anders  stand  es  schon  mit  den  Verwundeteu  bei 
Alma  und  Inkermann.  Von  den  Amputirten  nach  der  Schlacht 
ui  der  Alma  habe  ich  in  Hospitälern  wenige  getroffen,  die 
meisten  waren  schon  nach  Odessa  und  nach  andern  Orten 
transportirt.  Die  Verwundeten  bei  Inkermann  aber,  die  in  den 
ersten  2  Wochen  nicht  gestorben  sind,  habe  ich  alle  gesehen. 
Die  Sterblichkeit  unter  den  früh  Amputirten  war  hier  bestimmt 
Qieht  geringer,  als  die  nach  den  Spätamputationen  und 
Resectionen.  Das  konnte  auch  nicht  anders  sein.  Der  zwischen 
Bachtschi- Sarai  und  Scbastopol  mir  begegnende  Kranken- 
transport, dessen  ich  in  der  Einleitung  (pag.  2)  erwähnte,  be- 
itand  aus  diesen  Verwundeten.  Sie  lagen  in  Baracken  und 
Batteriecasemen  auf  der  Nordseite  von  Sebastopol,  in  Casemen 
fm  Bachtschi-Sarai,  in  Hospitälern,  Krongebäuden  und  Privat- 
Uusern  von  Simpheropol.  Die  meisten  waren  ohne  Bett,  es 
herrschte  Mangel  an  Wäsche  und  Verbandniitteln  —  ein  trau- 
riger Zustand!  Die  Pyämie,  acut-purulente  und  brandige  In- 
filtrationen herrschten  schon  in  allen  Lazarethen,  sowohl  unter 
den  früh  als  spät  Amputirten.  Und  doch  kamen  viele  mitten 
oater  den  Pyämischen  liegende  Amputirte  und  Resecirte  durch. 

:{)  Die  meisten  der  im  November  und  December  1854  in 
den  Baracken  der  Nordseite  gemachten  Frtthamputationen  des 
Oberschenkels  und  FrUhresectionen  verliefen  unglücklich.  Um 
diese  Zeit  waren  die  Baracken  von  dem  Ueberreste  der  bei 
bkennann  Verwundeten  ngch  überhäuft;  die  meisten  Transporte 
lach  den  ausserhalb  der  Krim  liegenden  Ortschaften  unmög- 
Bfb«  der  Verkehr  mit  Simplieropol  schwer  und  mühsam;  es 
fehlten  Vorrilthe  von  Wäsche,  Verbandmitteln  etc.,  ja  selbst  die 
Lebem^mittel.  Unterdessen  dauerten  die  nächtlichen  Ausfälle, 
die   Erd-    und   Minenarbeiten   in  Sebastopol  immer  fort.    Die 
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frisch  Verwundeten  schickte  man  grOsstentheils  auf  die  an 
der  Südseite  befindlichen  Verbandplätze;  einen  Theil  derselben 
aber  schaffte  man  auch  in  die  Baracken  auf  der  Nordseite. 
Und  eben  hier  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  zu  sehen,  wie 
schlecht  es  mit  den  FrUhoperationen  ging.  Manche  Spätopera- 
tionen gaben  dagegen  auch  in  dieser  Zeit  ganz  unerwartete 
Erfolge.  Man  machte  sie  sowohl  an  der  Nordseite  von  Se- 
bastopol,  als  in  Lazarethen  von  Simpheropol  noch  immer  {\m 
zu  Ende  1851)  an  Verwundeten  von  Inkermann.  Es  sind  in 
meinen  Listen  einige  glückliche  Fälle  sogar  von  der  Amputa- 
tion oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  (beim  höchsten 
Grade  der  Erschöpfung)  notirt.  Unterdessen  stand  es  in  den 
bei  den  Verbandplätzen  eingerichteten  Hospitalplätzen  an  der 
Südseite  noch  am  besten. 

4i  Auf  der  Südseite  von  Sebastopol  aber,  wo  man  jetit 
die  meisten  FrUhoj)erationen  ausführte,  wurde  es  von  Ende 
Dccember  1854  ab  schlechter  und  schlechter.  Fast  zu  jeder 
Frühoperation  und  frischen  Verwundung  gesellten  sich  acut- 
purulente  Infiltrationen,  obgleich  zu  der  Zeit  nur  wenig  Ver- 
letzungen von  grobem  Geschoss  vorkamen,  und  die  in  nächt- 
lichen Ausfällen  Kämpfenden  nur  von  den  Kugeln  und  zuwei- 
len von  Bajonneten  verwundet  wurden.  Im  Januar  übersiedelte 
ich  nach  der  Südseite;  bei  der  Besichtigung  der  am  Haupt- 
verbandplatze (im  adeligen  Casinohause)  eingerichteten  Ho8|»- 
talabtheilung  fand  ich  fast  alle  Wunden  trotz  der  Anwendung 
der  kalten  Irrigationen  in  schlechtem  Zustande  und  musste  des- 
wegen das  Hospital  evacuiren. 

5)  Als  diese  Operirten  und  Venvundeten  in  der  Nicolt- 
jew'schen  sehr  düstem  und  schlecht  ventilirten  Batteriec^isenM 
und  in  verschiedenen  Privathäusern  untergebracht  waren,  fing 
es  an,  etwas  besser  zu  gehen.  Ich  urtheile  wieder  nach  meine« 
Kriterium:  es  zeigten  sich  wieder  mehr  glückliche  Er- 
folge nach  der  Frühamputation  in  der  Mitte  und 
oberhalb  des  mittlem  Drittels  des  Oberschenkel«. 
In  meinen  Listen  aus  dieser  Periode  stehen  z.  B.  6  solche 
glücklich  verlaufene  Amputationen  von  11  Fällen  notirt    ABe 
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ranken  mit  schlecht  und  profus  eiternden  Wunden  habe  ich 
n  den  frisch  Verwundeten  separirt,  und  eine  Abtheilung  für 
udige,  pyämisehe  und  hoflnungslose  Kranke  eingerichtet;  in 
9  Nicolajew^sche  Batteriecaseme  verlegte  ich  zuerst  die  leich- 
iten  und  die  nicht  operirten  Verwundeten.  Zu  derselben  Zeit 
Sanisirte  ich  auch  in  derselben  Casernc  eine  Abtheilung  für 
Mervative  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  dem  Gyps- 
rbande.  Die  kalten  Irrigationen  wurden  ganz  verbannt;  von 
Atoperationen,  einige  Kesectionen  ausgcnoninien,  wurden  jetzt 
r  wenige  ausgeführt. 

6)  Mit  dieser  Besserung  im  Zustande  der  Operirten  ging 
fort  bis  zum  MUrz  1855  mach  dem  alten  Styl).  In  diesem 
mate  erfolgten  sehr  starke  Anfälle  der  Franzosen  auf  unsere 
ngebauten  Kedouten  und  etwas  später  (am  Ende  März  a.  S.) 
IS  zuveite  grosse  Bombardement.  Ich  eröffnete  nun  wieder 
sa  evacuirten  Verbandplatz  im  adeligen  Casinohause,  welches 
m  jetzt  einer  ^»rgsamen  Ventilation  ausgesetzt  gewe^*en  war, 
■1  benutzte  dieses  Haus  bis  in  die  letzten  Mctnate  der  Belage- 
EBg,  wo  es  durch  eine  einschlagende  Bombe  zerstlirt  wurde, 
b  FrUhamputationen,  die  jetzt  in  dem  neu  hergerichteten 
aliandorte  ausgeführt  wunlen,  galten  zuerst  wiciler  gute  Re- 
hate.  Gerade  aus  dieser  Periode  sind  in  meinen  Listen 
rige  glücklich  abgehiufene  Fälle  von  doppelten  Amputationen 
tirt,  und  zwar  an  beiden  Oberschenkeln  lin  der  Mitte  und  an 
r  Grenze  des  ol>em  Drittels),  an  lieiden  Unterschenkeln,  am 
■««chenkel  und  rnterschenkel ,  am  Oberschenkel  und  am 
■^Bgelenke  nach  meiner  Methode.  —  Diese  glückliche  Peri«>de 
^erte  al>er  höi*hstens  2—l\  Wochen.  Ks  kamen  dazwischen 
M  äusserst  acut-lethale  Fälle  von  der  cigenthUmlichen  Art 
^  Localstupors  nach  der  Frühamputation  des  Oberschenkels 
1%  wovon  ich  pag.  I  *2 1  gesprochen  habe.  Die  Mehrzahl  der 
^irandungen  rührte  von  grossem  GeWhoss ,  meistens  von 
^bensplittem  her.  Mit  Ende  April  beginnt  die  unglück* 
K|gste  Periode  für  unsere  Frühamputationen. 

1)  Zu  Anfang  Mai  lief  l>einahe  kein  einziger  Fall  von  der 
^hamputation  des  Oberschenkels  glücklich  ab;  auch  die  im 
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untern  Drittel  Amputirten  starben  einer  nach  dem  andern  sehr 
rasch.  Ich  merkte  mir  z.  B.  10  zu  gleicher  Zeit  gemachte  Am- 
putationen in  dieser  Gegend,  von  denen  5  von  mir  selbst  auÄ- 
geführt  wurden  nach  einer  Methode,  von  der  ich  noch  so  leicht- 
gläubig war,  Heil  zu  hoffen  (s.  Operationen).  Alle  10  starben 
hintereinander  an  acut^purulentem  und  acut-brandigem  Oedem. 
Im  April  kam  auch  die  unglückselige  Katastrophe  mit  deo 
nach  dem  Märzbombardement  Amputirten  vor,  von  welcher  ick 
schon  pag.  15  erzählt  habe.  Es  lässt  sich  denken,  wie  sidi 
die  Sterblichkeitsliste  der  Amputirten  nach  einem  solchen  Vor-  ^ 
falle  gestalten  musste;  von  500  blieb  kaum  ein  Drittel  in  den 
ersten  3  Wochen  übrig;  von  den  am  Oberschenkel  Amputirtoa 
behielten  kaum  2  Dutzend  das  Leben.  Im  Mai  zeigt«  sieh  aaeh 
die  Cholera  unter  einigen  Compagnien,  indessen  habe  ich  sie 
unter  den  Vei-wundeten  selbst  nicht  bemerkt.  Ich  erwähne 
dies,  weil  ich  während  der  Choleraepidemie  1848 — 1849  in 
meinem  Hospitale  einen  ganz  deutlichen  Einfluss  derselben  auf 
die  Entwicklung  sehr  acut-pyämischer  Formen  beobachtet  habe 
(8.  Cap.  VI).  Vom  Typhus  war  jetzt  weniger  zu  hören,  er 
grassirte  mehr  im  Februar  und  März  (ich  selbst  war  im  Februar 
von  einem  Typhoid  behaftet).  Das  Wetter  war  herrlich;  es 
fielen  dazwischen  einige  Regengüsse;  der  Vorrath  an  Wäsche 
und  Verbandmitteln  war  schon  bedeutend  vergrössert;  die  barm- 
herzigen Schwestern  aus  der  von  der  Grossfürstin  Helena  or- 
ganisirten  Gemeinde  fungirten  jetzt  in  allen  Kriegslazarethen, 
sie  verpflegten  die  Kranken  vortrefflich  und  labten  sie  mit 
Thee,  Wein,  Kaffee;  die  Transporte  wurden  auch  regelmässiger; 
man  errichtete  ferner  einige  Hospitalzelte  auf  der  Nordseite, 
wodurch  die  Ueberhäufung  in  den  Lazarethen  und  Verband- 
plätzen vermindert  wurde;  kürz,  die  ganze  Ausstattung  der 
Hospitaladministration  war  um  Vieles  verbessert  —  und  troti 
allen  diesen  günstigen  Umständen  beginnt  mit  dem  Mai  die  un- 
glücklichste Periode  für  die  Frühamputationen.  In  der  Zeit 
vom  April  bis  Ende  Mai  verlor  ich  während  der  ersten  beiden 
Wochen  von  500  in  meinen  Listen  notirten  Amputationen  de« 
Oberschenkels   mehr  als    die    Hälfte.     Die    SpätampatatioDOi 
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rden  in  dieser  Periode  an  der  Nordseite  nur  selten  gemacht. 
I  conservative  Behandlung ,  welche  bis  jetzt  im  Ganzen  be- 
rgende Resultate  gab,  so  dass  mehrere  Schussfracturen  mit 
m  Gypsverbande  transportirt  werden  konnten ,  fing  jetzt  au 
lechter  zu  geben;  es  zeigten  sich  häufiger  Eiterinfiltrate, 
it-verlaufende  Oedeme  und  Prämien.  In  keinem  einzigen 
le  von  eonser\'ativer  Behandlung  beobachtete  ich  indessen 
i  raschen  Tod  in  Folge  des  Localstupors  oder  der  acut- 
ndigen  Infiltration,  wie  ich  dies  so  oft  nach  FrUhamputationen 
ehen  habe. 

8)  Das  Resultat  blieb  mit  einigen  Schwankungen  beinahe 
selbe  während  der  ganzen  Sommerzeit.  Die  Sterblichkeit 
er  den  am  Oberschenkel  frllli  Amputirten  wechselte  nicht 
L  Es  kam  eine  Zeit  am  Ende  Mai,  wo  ich  ganz  aufgehört 
)e,  die  Amputation  im  obern  Drittel  zu  machen;  so  sicher 
pe  jedesmal  der  Tod.  Starben  die  Amputirten  nicht  in  den 
itrethen  von  Sebastopol,  so  starben  sie  später,  nach  ihrem, 
iBsporte,  in  den  Hospitälern  von  Bachtschi-Sarai  und  Sim- 
Ropol.  Weiter  wurden  sie  vor  der  Heilung  der  Wunden 
ht  transportirt.    Aus  der  geringen  Zahl  der  im  Oberschen- 

Amputirten,  welche  von  Simpheropol  aus  nach  Perekop, 
MiBOD,  Nicolajew  transportirt  wurden,  sah  man  deutlich,  wie 
uge  von  ihnen  sich  dieses  Glückes  zu  erfreuen  hatten;  im 
tember  1855  z.  B.  vermochte  ich  in  den  Hospitallisten  kaum 
Kamen  aufzufinden,  während  noch  etwa  200  solcher  Am- 
iten  mit  nicht  verheilten  Wunden  in  den  Lazarethen  zer- 
ui  lagen.    Bedenke  ich  nur  die  Masse  von  Amputationen 

Oberschenkels,  die  in  den  Sommenuonateu  auf  den  Ver- 
dplätzen  von  Simpheropol  täglich  ausgeführt  wurden  und  von 
dben  zu  jener  Zeit  nur  die  wenigsten  transportfähig  gewor- 

sind,  so  kann  ich  mir  leicht  vorstellen,  wie  gross  die 
^ichkeit  gewesen  ist.  Von  andeni  Amputationen  spreche 
aieht  Der  sicherste  Massstab  für  den  Grad  der  Lethalität 
^ie  Amputation  des  Oberschenkels  allein;  die  Schussver- 
Zungen  an  andern  Theileu  der  untern  und  obern  Extremi- 
%»  mögen  aie  consenativ  behandelt,  spät  amputirt  und  spät 
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resecirt  werden,  geben  ziemlich  analoge  Mortalitätsyerhältnisse. 
Natürlich  schwankt  das  Procent  der  Sterblichkeit  bei  diesen 
verschiedenen  Behandlungsarten,  aber  die  Schwankungen  mi 
nicht  so  bedeutend  und  können  durch  verschiedene  Nebenum- 
stände erklärt  werden ;  bei  Amputationen  des  Oberschenkels  da- 
gegen >>irkt  oflfenbar  die  Lethalität  der  traumatischen  Ver- 
letzung selbst  auf  die  Sterblichkeit.  Die  Schussfraeturen  des 
Oberschenkels  zeichneu  sich  vor  allen  andern  durch  ihre  grosse 
Lethalität  aus,  sie  können  daher  als  ein  sichres  Taxationsmit- 
tel der  Frühamputation  benutzt  werden. 

9j  Der  Erfolg  der  Frühamputation  (nach  dem  letzten  Bom- 
bardement im  September  1855)  schien  wieder  besser  zu  werden. 
Da  unsere  Garnison  die  Südseite  verlassen  hatte  und  auf  die 
Nordseite  vei-setzt  war,  wurden  auch  alle  Amputirten  in  den  auf 
der  Nordseite  uud  in  dem  Thal  von  Beibeck  aufgeschlagenen 
Hospitalzelten  behandelt,  ^^ele  wurden  nach  Bachtschi-Sarai 
und  Simpheropol  transportirt.  In  den  Zelten,  wo  die  Verwun- 
deten noch  ein  paar  Wochen  zurückbliebeu ,  sah  ich  wieder 
mehrere  Amputationen  des  Oberschenkels  gut  verlaufen.  Die 
raschen  Todesfälle,  wenigstens  in  Folge  des  Localstupors,  der 
acut-purulenten  und  brandigen  Infiltration ,  welche  uns  so  oft 
die  Operirten  auf  der  Südseite  von  Sebastopol  hinrafften,  habe 
ich  hier  in  2  Wochen  nicht  beobachtet.  Auch  einige  primäre 
Resectionen  gelangen  ziemlich  gut  (s.  unten).  Endlich  die  Re- 
sultate der  von  September  bis  December  vorgenommenen  Spät- 
amputationen und  Resectionen  in  Bachtschi-Sarai  und  Simphero- 
pol waren,  trotz  einer  starken  Ueberhäufung  der  Hospitäler  von 
Typhuskranken,  im  Ganzen  nicht  schlecht.  Die  Mehrzahl  der 
Operirtcu  lag  vom  September  bis  zur  Hälfte  November  in 
Hospitalzelten  und  neu  eingerichteten  Baracken  in  Simphero- 
pol, ausserhalb  der  Stadt.  In  meinen  Listen  von  dieser  Zeit 
finde  ich  wieder  einige  glücklich  abgelaufene  Spätamputationea 
des  Oberschenkels.  Im  November  1855,  als  die  Militär-Bevöl- 
kerung von  Simpheropol  enorm  zunahm  (man  rechnete  über 
60,(M)0  Einwohner  in  der  St^dt,  wo  sonst  kaum  25,(K)0  Phte 
haben),  und  als  neue  Regimenter  vom  Grenadiercorps  und  der 
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aus  dem  Innern  Kusslands  nach  der  Krim  kamen,  zeig- 
ich  beim  ersten  Eintritt  der  rauhen  und  feuchten  Herbst- 
verschiedene  Epidemien:  der  Typhus,  Diarrhöen,  bösartige 
iselfieber;  auch  unter  den  Verwundeten  und  Operirten 
ten  verschiedene  Formen  der  Pj-ämie  auf  und  die  Sterb- 
et nahm  wieiler  zu.  So  lange  ich  aber  in  der  Krim  ver- 
t  (bis  December  1S55)  und  so  lange  ich  die  Listen  und 
»chnisse  der  Amputationen  führte,  habe  ich  kein  einziges 
inter  den  Spätamputationeu  eine  so  rasche  und  um  sich 
mde  Mortalität,  wie  die,  welche  unter  den  FrUhamputa- 
1  herrschte  (vergl.  oben  7),  beobachtet. 
[)iese  kurze  Schilderung,  wenn  ich  sie  auch  durch  keine 
tischen  Data  bekräftige ,  bleibt  geschichtlich  treu  und  der 
*heit  gemäss,  und  ich  kann  aus  ihr  folgende  Schlüsse 
lo  sicher  wie  aus  einem  gewöhnlichen  statistischen 
hte  ziehen: 

l)  Wenn  man  als  Massstab  für  die  Sterblichkeit  die  Am- 
ion  des  Oberschenkels  annimmt  (und  das  muss  man  thun, 
ie  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Schussfracturcn  an  andern 
«n  entweder  für  conservativ-exspectative  Behandlung  oder 
tesection  sich  qualiticirti;  so  gehört  die  frühzeitige  Ampu- 
I  KU  den  lethalsten. 

l)  Die  Frühamputation  vennindert  nur  in  gewissen  Ge- 
len   und   nicht  auffallend   den    Gnul  der  Lethalität  von 
isfracturen  der  zweiten  Kategorie. 
))  S4>wohl  das  MortalitätsvcrhUltniss  der  Venvundung,  als 
1er  FrUhamputation  ist  in  der  Kriegspraxis  in  Folge  der 
hiedensten  Nebeuumstände  ausserordentlich  schwankend. 
1)  Nur  die  Berücksichtigung  dieser  Nebenumstände  kann 
tatistischen  IU^ri(*hte  sicher  und  anwendbar  machen. 
>)  Die  l)edeutendsten  Schwankungen  in  dem  Procent  der 
Ifchkeit  nach  Amputationen  hängen  in  der  Kriegsprnxis 

von  der  Nachl»ehandlung«  sondern  von  den  äussern  Ver- 
lasen und  vorzüglich  von  der  Ilospitalconstitution  ab. 
\)  Im    Allgemeinen    äussert  sich  der   schädliche  Einfluss 
r  Verbältnigse  in  demselben  Masse  an  den  Amputationen 
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wie  an  den  Schussverwundungen.  Sobald  die  Sterblichkeit 
unter  den  Amputirten  zunimmt,  zeigen  sieh  auch  bedenkliehe 
Zufälle  unter  den  der  conserv^ativen  Behandlung  unterworfenen 
Verwundeten.  Der  Einfiuss  dieser  Verhältnisse  variirt  indessen 
in  den  verschiedenen  Kriegsphasen,  so  dass  sie  sich  bald  zu 
Gunsten  der  conservativen  Behandlung,  bald  zu  Gunsten  der 
Amputation  wenden. 

7)  Nur  einzelne  Gliedertheile  machen  eine  Ausnahme  von 
dieser  Kegel,  indem  an  einigen  von  ihnen  (z.  B.  das  Kniege- 
lenk) die  Lethalität  der  Verwundung,  an  andern  dagegen  (wie 
der  Oberschenkel  im  mittlem  und  obem  Drittel;  die  der  Opera- 
tion grösser  ist. 

8i  Den  unglücklichsten  Ausgang,  in  Folge  des  acut-puru- 
lenten  oder  brandigen  Oedems,  beobachtet  man  fast  ausschliess- 
lich nach  der  Frlihamputation;  zuweilen  liegt  der  Hauptgrund 
in  der  drimitivcn  traumatischen  Erschütterung,  ebenso  oft  aber 
auch  in  dem  frühzeitigen  operativen  EingriflFe. 

9j  Die  Präservative  Wirkung  der  Frühamputation  in  Schuss- 
fracturen  der  zweiten  Kategorie  kann  nur  für  Epiphysen,  unter 
Berücksichtigung  der  im  Kriege  vorherrschenden  relativen  Ver- 
hältnisse, zugelassen  werden.  Um  zu  entscheiden,  ob  in  diesen 
Verletzungen  die  Frühamputation  der  conservativen  Behand- 
lung (auch  der  Resection)  vorgezogen  werden  müsse,  hat  dw 
Wundarzt  die  prädominirende  Hospitalconstitution ,  die 
verschiedenen  Kriegsphasen,  Transport-  und  Verband- 
mittel  zu  berücksichtigen. 

10)  Die  eclatantesten  Erfolge  gehören  offenbar  der  Spät- 
amputation ,  da  sie  nach  der  rein  vitalen  Indication  g^ 
macht  wird. 

Ich  kann  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  die  Statistik,  die 
uns  gerade  in  dieser  Hinsicht  so  wenig  sichere  Resultate  gibt, 
noch  unsichrer  wird,  wenn  man  die  statistischen  Resultate  der 
Kriegschirurgie  mit  denen  aus  den  verschiedensten  Militär-  und  , 
Civilhospitälem  vergleicht.  Es  zeigen  sich  dann  so  grosac 
Schwankungen  in  dem  Procentsatz  der  Mortalität,  dass  jeden 
unparteiischen  Arzte  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  in  diesem 
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üBcheüiIich  werden  niuss.  Wir  sehen  nehmlich  von 
en  Statistikern  folgende  Mortalitätsverhältnisse 
(die  Brüche  in  der  Procentenzahl   habe   ich  weg- 
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das  Glied  auf  der  Stelle  zu  opfern  und  die  Frühexartieulation 
der  eonservativen  Methode  vorzuziehen.  Ich  mugs  gestehen, 
dass  ich  auf  dem  Verbandplatze  oft  in  dieser  Verlegenheit  war, 
denn  einerseits  erlebte  ich  mehrere  unglückliche  FrUhresectionen, 
andrerseits  wollte  ich  nicht  zu  der  Zeit,  als  die  acut-purulenten 
Oedeme  und  Pyämien  grassirten,  die  Verwundeten  mit  Schuss- 
fracturen  des  Schulter-  und  des  Ellenbogengelenks  'einer  laog- 
wierigen  exspectativ-conservativen  Behandlung  unterwerfen.  Ich 
opferte  daher  mehrere  obere  Extremitäten  in  solchen  Sohuss- 
fracturen,  die  offenbar  noch  die  Heilung  zuliessen.  Besondere 
zu  der  Zeit,  als  unser  Gypsvorrath  sehr  gering  war,  und  die 
Aerzte  mit  Kranken  überhäuft  wurden,  exarticulirte  ich  mehrere 
Male  den  Oberann  in  den  Fällen,  wo  er  durch  eine  Gelenk- 
resection  noch  erhalten  werden  konnte  (z.  B.  in  Durchbohrungen 
des  Oberarmkopfs  . 

Auf  die  rein  conservative  Behandlung  in  Schussfrac- 
turen  der  Epiphysen  kann  man  sich  nicht  verlassen.    Sie  ge- 
lingt nur  schwer,  selbst  an  den  obem  Extremitäten.    Indexen 
spielt   auch    hier   die   Topographie   der   Verletzung  eine  sehr 
wichtige   Rolle.     Ich  habe  bedeutende   Stücke   des   Obenirm- 
kopfs  von  selbst  exfoliiren  gesehen,  beinahe  mit  demselben 
Resultate,  wie  nach  einer  Resection.   Bei  meiner  Inspectionder 
Kriegslazarethe  sind  mir  8  derartige  Fälle  vorgekommen,  zwd 
davon  an  Officieren,  von  welchen  einer  im  Kaukasus,  der  andere 
in  der  Türkei  verwundet  wurde.    Der  erste  Fall  ist  besonders 
durch    eine    eigen thümliche    Behandlungsart    interessant.    Ein 
junger  Officier,  der  früher  von  den  Tscherkessen  gefangen  ge- 
nommen war  und  längere  Zeit  unter  ihnen  lebte,  hatte  oft  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Behandlungsweise  der  Schussverletzung^ 
durch  ihre  inländischen  Chirurgen  (Hakim's)  zu  beobachten,  und 
dadurch  ein  grosses  Vertrauen  zu  ihrer  Kunst  gewonnen.   Kun 
nach  seiner  Entlassung  aus  der  Gefangenschaft  hatte  er  das 
Unglück   gehabt,   bei  einer  Expedition  verwundet  zu  werden; 
eine  Kugel  durchschoss  ihm  das  Schultergelenk  und  zerschmet- 
terte den  Oberarmkopf  und  fast  den  ganzen  chirurgischen  Halt 
des  Humerus  —  so  taxirte  ich  wenigstens  die  Verletzung  nach 
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geschehener  Heilung.     Unzufrieden  mit  der  langwierigen  Be- 
handlung unsrer  Kriegsärzte  und  von  Eiterung  erschöpft,  wen- 
dete er  sich    an   einen  ihm   bekannten  Hakim.    Dieser   über- 
nahm denn  auch  die  Behandlung  und  verfuhr  nun  folgender- 
massen:  der  Verwundete  musste  mit  in  die  Gebirge  ziehen  und 
dort  unter  einem  Dach  in  seiner  Hütte  (saklja)  mit  dem  Arzte 
zusammenleben.     Bei  seinem  Einzüge  bemerkte    der  Kranke, 
dass  der  Hakim  das  Gewehr,  welches  die  Wände  jedes  tscher- 
kessischen  Hauses  ziert,  abgenommen  hatte.    Das   machte  ihn 
etwas  stutzig,  indessen  erklärte  er  sich  bald,  wozu  diese  Vor- 
gicht   nöthig   war.     Der   Arzt   legte  nun  in  zwei  Fistelgänge 
dicke,  mit  einer  weissen  Substanz  beschmierte  und  aus  alten 
Lappen  gemachte  Turunden,  und  liess  dem  Kranken   Brannt- 
wein, ein  Glas  nach  dem  andern,  trinken.   Nach  wenigen  Stun- 
den war  der  Patient  völlig  betrunken    und  fühlte  zu  gleicher 
Zeit  einen  so  rasenden  Schmerz,  dass  er  in   einen  Wuthanfall 
verfiel,  tobte,  um  sich  schlug  und  sich   und  Andere  ermorden 
wollte,   bis  er   endlich  in    einen  tiefen  Schlaf  verfiel.    Als  er 
wach  wurde,  fand  er   seine  Wunden  angesehwollen  und  mit 
einem  schwarzen  Brandschorf  bedeckt,  aber  wenig  schmerzend. 
Nach  einigen  Tagen  stiess  sich  der  Schorf  ab,  die  Fistelgänge- 
waren sehr  erweitert;  jetzt  begann  der  Hakim  beim  jedesma- 
ligen Verbinden  der  Wunden  den  Inhalt  der  Fistehi  mit  einem 
Bockshorn  auszusaugen  und  entfernte  auf  diese  Weise  einige 
Knochenstücke,  auch  legte  er  regelmässig  ein  Stück  Hammel- 
fettschwanz (kurdiuk)  in  die  Fistelgänge  hinein.   Darin  bestand 
die  ganze  Behandlung.  In  3  Monaten  war  der  Verwundete  her- 
gestellt.    Er   zeigte    mir    mehrere    von  dem    tscherkessischen 
Pbyllen  herausgezogene  Knochensplitter,  unter  denen  sich  einige 
Stttcke  vom  Oberarmkopf  befanden;   man  fühlte  eine   Vertie- 
feng unter  dem  Acromion,  die  Verdickung  des  Oberarmschaf- 
tea;    ich    schätzte  den  Knochenverlust  auf   nicht  weniger  als 
}  Zoll.     Der  Kranke  konnte  seinen  Arm  nur  unter  einem  sehr 
fpüzen  Winkel  heben.  —  Die  Hakim's  im  Kaukasus  sind  be- 
nboit   durch   ihre   erbliche,  vom  Vater  auf   den  Sohn   über- 
gebende, Kunst  in  der  Behandlung  der  Schussverwundungen. 
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Ihr  Kurplan,  möge  er  noch  so  roh  erscheinen,  enthält  dofh 
einige  von  unsera  modernen  Ideen:  das  Anästhesiren  (vermit- 
telst des  Branntweins)  und  die  Ersetzung  des  Messers  durch 
Cauterisation ;  das  Aussaugen  dagegen  gehört  noch  dem  Mit- 
telalter. Sie  üben  dasselbe,  wie  man  erzählen  hört,  mit  einer 
unnachahmbaren  Kunst,  nicht  allein  ziehen  sie  dadurch  Eiter, 
Brandschorfe,  sondern  auch  bedeutende  Knochensplitter  aus  der 
Tiefe  hen^or.  Zur  Cauterisation  gebrauchen  sie,  so  viel  id 
erfahren  konnte,  eine  Mischung  von  Sublimat  und  Arsenik.  — 
Wenn  man  bedenkt,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  die  Ampatation 
nach  Bonnet's  Vorschlage  mittelst  eines  Aetzmittels  ausgeführt 
wurde  (Salomon,  Manoury  und  Talichet),  so  kann  man 
auch  die  tscherkessische  Cauterisation  nicht  zu  einem  barba- 
rischen und  unsrer  Zeit  unwürdigen  Verfahren  rechnen.  Da« 
Aussaugen  möchte  ich  noch  weniger  verachten.  Wenn  es  um 
gelingen  könnte,  so  grosse  Knochensplitter  wie  die,  welche  der 
obenei-wähnte  Hakim  mit  seinen  Lippen  ausgesogen  hatte,  aaf 
eine  andere,  weniger  abenteuerliche  Weise  herauszupumpen,  «o 
wUrde  das  gewiss  in  manchen  Fällen  vor  der  Extraction  den 
Vorzug  verdienen. 

Ich  habe  auch  5  constatirte  Schussfracturen  des  Ellbogcn- 
gelenks  und  einige  des  Handgelenks  ohne  Reseetion  bei  einer 
einfachen  exspectativen  Behandlung  heilen  sehen.  Von  Schuss- 
fracturen des  Fussgelenks  habe  ich  in  den  Hospitälern  nur 
wenig  Fälle  getroffen.  Die  Wunden  waren  zum  Theil  vernarbt 
zum  Theil  eiterten  sie  noch,  so  dass  die  vollkommene  Heilnnf 
noch  wTit  entfernt  war.  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  denjenigea 
zu  verwechseln,  wo  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  nur  dun*h- 
schossen  war;  von  solchen  habe  ich  auch  einige  in  der  Hei- 
lung begriffene  Fälle  gesehen.  Knochenschussverletzungende» 
Knies  und  des  Hüftgelenks  verliefen  regelmässig  ungifloklieb, 
ii^h  habe  auch,  wie  ich  gestehen  muss,  leider  nicht  versudit. 
in  diesen  Verwundungen  die  conservative  Behandlungsmethode 
anzuwenden. 

Die  Heilungen  der  Schussfracturen  der  Epiphysen  ohne 
Reseetion  gehören  indessen  zu  den  Seltenheiten.    Einige  frei- 
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hr  unsichere  ADgaben'ttber  das  proeentlichc  Verhältniss 
leilbarkeit  werde  ich  fUr  die  Schussfractur  jeder  £pi- 
Bpeciell  angeben.  Gewöhnlieh  indiciren  sie  aber  die  K  e  - 
>n.  Diese  Operation  hat  den  grossem  Vorzug  vor  der 
tativ-conservativen  Behandlung,  weil  nach  ihrer  Anwen- 
die  IJnbrauchbarkeit  des  Glieds  weniger  zu  befürchten 
Resectionen  von  3  —  4  Zoll  grossen  Knochenstttckeu  wer- 
tet öfters  ausgeführt.  Ich  selber  habe  einige  Male  3  Zoll 
Parthien  von  derDiaphyse,  den  Grclenkkopf  ungerechnet, 
lt.  Esmarch  resecirte  auch  das  ganze  obere  Drit- 
I  Humerus  (ein  5"  langes  Stück).  —  In  den  Fällen,  wo 
eriost  der  Diaphyse  noch  einigerniassen  er- 
Q  und  vom  Knochen  und  den  weichen  Theileu 
Ost  ist,  kann  man  auch  auf  die  völlige  Regeneration 
lochenvcrlusts  hoffen. 

ie  Hauptfrage  aber  betrifft  die  Zeit.  Ich  habe  schon  ge- 
lass  die  conser>'ative  Behandlung  inSchussfracturen 
piphysen  der  obern  Extremität  jedesmal  der  Ex- 
elon und  Amputation  vorzuziehen  sei,  sobald  nur  die 
ven  Kriegsverhältnisse  es  einigermasseu  gestatten. 
an  hinreichende  Mittel  zur  Anlegung  des  unbeweglichen 
its,  braucht  der  Verwundete  nicht  sogleich  transportirt 
rden,  ist  die  Hospitalconstitution  für  die  consen-ative  Be- 
ng  der  SchussbrUche  nicht  zu  ungünstig,  so  muss  un- 
t  die  conservative  Kur  eingeleitet  werden.  Es  bleibt 
ur  zu  entscheiden :  ob  die  Rcsection  sogleich  oder 
r  vorgenommen  werden  soll.  Fast  alle  Kriegs- 
?en,  nur  Löffler  und  Stromeyer  ausgenommen,  sind 
»  Spätresection.  Stromeyer  behauptet:  „von  den 
ionen  gilt  dasselbe  wie  von  den  Amputationen,  je  früher 
nacht  werden,  desto  liesser;  die  Heilung  erfolgt  in 
;  mehr  Zeit,  als  nach  einer  Amputation,  und  es  ist 
nchr  Aussicht  auf  ein  bewegliches  Gelenk  vorhanden", 
sr  Schnelligkeit  der  Heilung  ist  es  eine  eigene  Sache; 
m  heilt  beim  erschöpften  und  hectischen  Kranken  die 
I  nach  der  Amputation  zwei  Mal  so  schnell,  als  nach 
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einer  frühzeitigen*  Amputation  bei  einem   kräftigen  Menschen, 
und  wenn  die  Wunden  nach  grossen  kriegschirurgischen  Opera- 
tionen   einmal  in  der  Heilung  begriffen  sind ,  so  haben  wir  in    ] 
dem  Versetzen  der  Kranken  aus  dem  Hospitale  auf  das  Land    j 
ein  sehr  tüchtiges  Mittel,  sie  zu   beschleunigen.    Die  Beweg-    | 
lichkeit  des  Gelenks  ist  am  Ende  auch  nicht  die  Hauptsache. 
Es  ist  natürlich  sehr  schön,  wenn  es  gelingt,  nach  der  Re8e^ 
don  das  Glied  vollkommen  brauchbar  zu  machen,  der  Kranke 
wird  aber  auch  für  ein  weniger  brauchbares  Glied  schon  sehr 
dankbar   sein,   sobald    man    ihn    nur  am   Leben    erhält.    Die    ; 
Hauptfrage  ist  also  hier,  welche  der  beiden  Operationen,  die    j 
Früh-  oder  die  Spätresection ,  das  Leben  am    wenigsten  g^    j 
fährdet. 

So  viel  ich  aus  den  verschiedenen  Berichten  von  drri 
Kriegen  (Schleswig-Holstein,  Krim  und  Italien)  ersehe,  waren 
gerade  wir  diejenigen,  die  am  häufigsten  Gelenke  resecirt 
haben.  Nach  den  Berichten  von  Stromeyer  und  den  Chi- 
rurgen der  alliirten  Armee  sind  in  allen  3  Kriegen  zusammen 
nicht  mehr  als  1 40  Resectionen  des  Schulter-  und  Ellbogengelenks 
gemacht  worden.  In  meinen  nur  bis  Juni  1855  geführten  Ustcn 
stehen  von  diesen  beiden  Operationen  fast  200  verzeichnet,  und 
si)äterhin  habe  ich  aufs  Neue  über  100  Fälle  notirt  Die 
grösste  Hälfte  der  Fälle  gehört  aber  der  Spätresection  an.  — 
Wie  unsicher  die  kriegschirurgische  Statistik  ist,  sieht  mu 
auch  daraus,  dass  ich  wohl  ein  Recht  hätte,  die  letzten  100 
Resecirten  für  geheilt  zu  erklären,  denn  in  der  That  wurde 
die  Hälfte  von  ihnen  aus  den  Hospitälern  in  der  Krim  nach 
verschiedenen  Ortschaften  expedirt.  Ich  werde  indessen  von 
Resultaten  nur  melden,  was  ich  sicher  weiss: 

1)  An  den  Verwundeten  mit  Schussfracturen  der  oben 
Extremitäten  (aus  den  Schlachten  bei  Inkermann  und  an  der 
Alma),  die  in  Simpheropol  und  auf  der  Nordseite  Sebastopob 
lagen,  machte  ich  nach  meiner  Ankunft  unter  sehr  ungttnstigei 
Verhältnissen  is.  oben  Spätamputationen)  fast  ohne  Ausnahme 
nur  Spätresectionen,  wogegen  ich  von  Spätamputationen  wcii% 
mehr  als  die  Exarticulation  und  Amputation  des  Oberarms  am 
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iii^8cbeD  Halse  unternalmi  und  dies  auch  nur  in  den  FHl- 
wo  eine  sehr  starke  und  ausgedehnte  Zerschmetterung 
Diaphyse  vorlag.  Daher  finden  sich  von  d<»n  im  Laufe  des 
embers  1854  ausgeführten  25(»  Spätamjiutationen  auch  nur 
ce  wenige  Amputationen  des  Oberanns  in  meinen  Listen 
±  Die  Sterblichkeit  unter  den  am  Ellbogen  Resecirten 
.  verhielt  sieh  zu  der  der  Amputirten  eine  Zeit  lang  ^so 
e  ich  die  Operirten  von  Tag  zu  Tag  beobachten  konnte) 
wie  1  zu  2.  Das  überzeugte  aber  Niemanden  von  der 
Bgern  Lethalität  der  Kesection,  da  Alle  sahen,  dass  ich  nur 
lie  amputirte,  deren  Venvuudungen  viel  intensiver  und 
n  Körper  mehr  erschöpft  war.  Die  ordinirenden  Aerzte, 
he  die  Kesectionen  im  Allgemeinen  wenig  liebten,  zeigten 
oft  den  oder  jenen  am  Oberann  Exarticulirten,  dem  es  un- 
irtet  gut  ging,  und  meinten:  „er  würde  gewiss  sterben, 
D  man  ihn  resecirt  hätte".  Im  Verlaufe  dieses  Monats  war 
Procent  der  Sterblichkeit  nach  Resectionen  beider  Gelenke 
n  mehr  als  IS  Procent.  Mittlei-^'eile  aber  fielen  einige 
hresectionen  vor  —  im  Ganzen  etwa  5.  Ich  entsinne 
I,  wie  ich  mich  freute,  als  ein  Verwundeter  mit  der  Kugel 
)berarmkopfe  von  einer  Batterie  auf  die  Nordseite  geschickt 
le,  und  dachte,  dass  gerade  jetzt  der  Erfolg  der  Resection 
S^länzender  sein  würde.  Von  diesen  5  kam  jedoch  kein 
ger  durch,  und  gerade  der  von  mir  erAvUhnte  starb  an 
n  sehr  acuten  Oedema  purulentum,  welches  die  ganze  Extre- 
t  eingenommen  hatte. 

2l  Als  ich  im  Januar  IS'),')  auf  die  Südseite  der  Stadt 
siedelte,  fand  ich  auch  hier  einige  Frühresectionen,  aber  in 
D  80  schlechten  Zustande,  dass  sie  sämmtlich  tödtlich 
len.  —  Späterhin  wurde  die  Früh  resection  des  Schul- 
slenks  nur  einige  Male  mit  Erfolg  gemacht;  ihre  grosse 
tiität  im  Verhältniss  zu  den  Exarticulationen  des  01)er- 
war  jedoch  so  auffällig,  dass  sie  zuletzt  beinahe  nicht 
*  versucht  wurde,  obgleich  gerade  Das  zu  ihrer  Verthei- 
i^^  angeführt  werden  könnte,  dass  die  Zahl  der  FrUhresec- 
H  des  Schultergelenks  im  Vergleich  mit  der  Exarticulation 
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(die  massenhaft  ausgeführt  wurde)  nur  eine  sehr  unbedeutende 
war.  Die  FrUhresection  des  Ellbogens  dagegen  machten  wir 
immer  Ton  Zeit  zu  Zeit;  im  März  und  April  habe  ich  in  meiner 
Behandlung  (auf  der  Nord-  und  Südseite)  mehr  als  60  Fälle 
(Früh-  und  Spätresectionen)  gehabt  —  Viele  der  am  Ellbogen- 
gelenk  Resecirten  wurden  auch  in  diesem  Monate  aus  Sebasto- 
pol  wegtransportirt;  einige  waren  in  sehr  gutem  Zustande» 
^andere  sehr  erschöpfte  wurden  zu  deutsehen  Colonisten  aufs 
Land  geschafft,  doch  ist  meines  Wissens  von  den  letztem 
keiner  gestorben. 

3)  Die  günstigste  Zeit  zur  FrUhresection  des  Ell- 
bogengelenks kam  aber  beim  letzten  Bombardement  vott 
Sebastopol  im  September  1855.  Ich  rechne  hier  wenigsten» 
40  Fälle,  von  denen  fast  ein  Drittel  Verwundungen  von  grobem 
Grcschoss  betraf.  Ich  kann  zwar  nicht  behaupten,  dass  alle 
glücklich  abliefen;  aber  von  18  Frühresectionen,  welche  Dr.  Ra- 
din sky  allein  ausführte,  habe  ich  späterhin  16  in  sehr  gutem 
Zustande  in  Simpheropol  gesehen,  und  mehrere  andere  bei  der 
Inspection  der  Hospitäler  im  December  ebenfalls  mit  fast  ge- 
heilten Wunden  vorgefunden.  Die  Frühresectionen  des  Sekul- 
tergelenks  wurden  dagegen  jetzt  nicht  mehr  versucht. 

4)  An  untern  Extremitäten  haben  wir  leider  im  krim'schen 
Kriege  keine  Resectionen  gemacht.  Die  AUiirten  waren  in 
dieser  Beziehung  ebenso  wenig  unternehmend  wie  wir.  Die 
Engländer  haben,  so  viel  ich  weiss,  nur  eine  Knieresectioa 
ohne  Erfolg  (in  Folge  der  Tubereulose)  und  6  Resectionen  im 
Hüftgelenk  gemacht,  von  denen  nur  eine  (von  OXearyj  glück- 
lich abgelaufen  ist.  In  dem  schleswig-holsteinischen  Feldzuge 
von  1850  ist  die  Kesection  des  Kniegelenks  auch  nur  einmal 
(Stromeyer),  dieResection  des  Hüftgelenks  2  Mal  (Schwartx» 
Ried),  aber  alle  3  ohne  Erfolg,  angewandt  worden.  Ebenso  wurde 
im  italienischen  Kriege  nach  dem  Bericht  von  Demme  dieBe- 
section  des  Kniegelenks  nur  2  Mal,  und  zwar  ohne  Erfolg  (tob 
Neudörfer  in  Verona)  ausgeführt.  —  Man  sieht  daraus,  dai» 
wir  nicht  sehr  zurückgeblieben  sind. 
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über  die  gUnstigBte  Zeit  fUr  GeleokresectinneQ 
leo  meiner  Erfalirun^  Dach  8<i  cnli^rheideii: 
Die  Frühreöectionen  am  Sehulter^elcDk  stehen  der 
thtioii  des    OberanoB   nach,   ebenso    in  einer  Be- 
auch  der   exspectiitiv-cooRenativen   Methode,   da  da» 
Terlaiifende   acut-|mnileüte   Oetlem   nach  Frühresectionen 
üutiger  eintritt.     Diese  AtiVctiun    war  in   der    That  hei 
Hatiptur^aehe  dcB  Todes  nach   der  Frühresection  de« 
r^elenk».   2)  Die  Frllhregection  des  FJlbo^^eng:e1enk» 
n   gibt   keine   Hchlechtera   Kcsiiltate   aln    die   frühzeitige 
tion  de«  Oberanns,    Hl  Die  auch  unter  sehr  nngUnstigea 
isseii  ausgeführten   SpUtreseetionen    des  Schul- 
nd   Kllbogengelenks   geben  sehr  befriedigende  Re- 
,  und  es  ist   die  Pflicht  jedes  Kriegscbirurgen, 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Spätexartieula- 
nd  der  Spätanjputation  des  Oberarms  vorzu> 
li<     4i  Die  grossen   Eitersenkungen,  Fistelgänge,  bedeu* 
Knochcnverlu«t    bilden    noch    keine   Contraindieation  fUr 
Earticulationeu   der  obern   Extremität.     5 )  Was   die  Ent 
(Anschwellung.  Verdickung >  der  weichen  Gebilde  anbe- 
k>  ist  sie  geradezu  eines  von   den  günstigsten  Momenten 
Spätrcsection:    sie    verniindert  durch   Verdiclitung  der 
Gewehe  die   Gefahr  einer  acut-purulenten  Infiltration, 
^ost  kann  in  SpUtresectionen  leichter  verschont  und  von 
Uiochen   abgelöst  werden   als    in    FrUhresectionen.     Die 
Sammlung  in  der  cntiirtcten  Kapsel  nach  Hpütresectiouen 
bctifutls    leichter    unterdrückt  werden,  als  die  in  einer 
rentarteten  Kapsi'l  nach  der  Frühres^ection.     6i  Der  Fm- 
nach  der  Kcsectiun  die  Hanptgefiiase   und  Ner\en 
unverletzt  bleiben,  macht  sie  ofrenbSr  weniger  lethal 
t    Fvamie*  weniger    ausgesetzt,    ab    die    Amputation. 
I  ist  ihr  Mortalitätsverliältniss  denselben  Schwankungen 
und  ebenso  von  den  verschiedenen  KriegsphnieB 
wie  da»  einer  Amputation.     8)  Kur  der  Mangel  an 
Igen  Verbandmitteln   und  an  Aerzten  könnte  die  An- 
der Spätresection  in  der  Kriegspraxia  contraindietr^. 
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9)  Das  Schicksal  der  Resectionen  an  deo  untern  Extremitäten  wird 
in  der  Kriegschirurgie  noch  lange  Zeit  unentschieden  bleiben, 
aber  die  enorme  Lcthalität  der  Amputationen  der  obem  Par- 
thien  dieser  Extremitäten  gibt  jedem  Kriegschirurgen  vollkommea 
das  Recht,  die  couservative  Behandlung  mit  und  ohne  Resection 
an  Schussfracturen  des  Oberschenkels  anzuwenden. 

In  der  Behandlung  der  Resectionen  halte  ich  den  unbe- 
weglichen Apparat  fUr  eine  unerlässliche  Be- 
dingung. Ich  legte  ihn  jedesmal  an  und  suchte  dabei  die 
verletzten  Theile  in  eine  erschlaffte  Lage  zubringen 
Als  ich  im  Anfange  des  Kriegs  keinen  Vorrath  von  Gj'ps  hatte, 
gebrauchte  ich  den  Seutin'schen  Kleisterverband.  Das  Anlegeo 
des  Gipsverbands  geschieht  hier  natürlich  nach  denselben  Se- 
geln, wie  in  der  Behandlung  der  Schussfracturen.  Er  mackt 
alle  übrigen  Mittel  und  namentlich  die  Antiphlogose  ganz  ent- 
behrlich.  Durch  ihn  verhütet  man  auch  die  ThrombenbilduDg 
in  der  comprimirten  Vene  und  die  darauf  folgende  Pyämie. 

lieber  die  Brauchbarkeit  des  Glieds  nach  der  Re- 
section  ist  in  der  eigentlichen  Kriegspraxis  schwer  zu  urtheilen; 
erst  viel  später,  in  Invalidenhäusern,  kann  sie  richtig  bestimmt 
werden.  So  \iel  kann  ich  aber  bestimmt  sagen,  dass  in  unsrer 
Kriegspraxis  eine  vollkommene  Ankylose  nach  der  Resection 
»ehr  selten  vorgekommen  ist,  was  sich  übrigens  dadurch  er- 
klären lässt,  dass  wir  sehr  selten  eine  partielle  Geienk- 
resection  ausgeführt  haben. 

Ueber  unsere  Operationsmethoden  der  Resection,  Amputa- 
tion und  Exarticulation  werde  ich  in  einem  besondem  Capitel 
handeln  fs.  Cap.  VII.  kriegschirurgische  Operationen). 

Ich  muss  hier  noch  der  Resection  der  aus  der  Haut 
prominirendÄi  Gelenkköpfe  erwähnen.  Nach  Schus»- 
verletzungen  kommt  diese  Prominenz  oder  die  «ogenannte 
complicirte  Luxation  höchst  selten  vor;  man  beobaditet 
sie  höchstens  an  Fingerphalangen,  an  der  UIna,  am  Köpfchen  des 
Schlüsselbeins  und  am  Oberarmkopfe  (nach  Verwundungen  voo 
grossem  Geschoss).  Mein  Rath  ist  in  solchen  Fällen,  des 
prominirenden  Kopf  sogleich  zu  reseciren  und  die 
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Reposition  nie  zu  versuchen.  Diesen  Grundsatz  befolge 
idi  beinahe  seit  dem  Anfange  meiner  Praxis  sowohl  in  Kriegs-, 
ak  in  Civilhospitälern,  nachdem  ich  ein  paar  ungltlckliche  Fälle 
von  Reposition  erlebt  hatte.  Ich  resecirte  einige  Male  das  pro- 
minirende  Köpfchen  des  luxirten  Metacarpus  des  Daumens,  das 
capitulum  ulnae  und  den  Astragalus,  den  ich  zweimal  ganz 
herausschälte.  Von  allen  diesen  Resectionen  habe  ich  nur  ein- 
mal einen  unglücklichen  Ausgang  —  nach  der  Exstirpation  des 
Astragalus  bei  einem  Säufer  —  gesehen.  Ich  schreibe  die 
aeute  Infiltration,  Eiterung  und  Necrose  des  luxirten  Köpfchens 
etc.  nach  der  Reposition  in  complicirten  Luxationen  einer  hef- 
tijgen  Spannung  zu,  welche  sich  bald  darauf  entwickelt.  Der 
reponirte  Gelenkkopf  comprimirt  die  angeschwollenen  Theile 
stark,  da  er  in  der  Höhle  zu  wenig  Raum  findet.  Nach  seiner 
Resection  dagegen  ist  der  Verlauf  der  Verwundung  sehr  mild^ 
es  existirt  keine  Spannung  und  in  einigen  Fällen  der  Resec- 
tion  des  Metacarpus  und  des  capitulum  ulnae  heilten  sogar  die 
Wunden  fast  per  primam  intentionem.  Man  muss  auch  nach 
der  Resection  den  Theilen  eine  solche  Lage  geben,  dass  die 
verletzte  Stelle  vollkommen  erschlafft  wird,  und  zwar  muss 
diese  Lage  durch  Anlegung  des  unbeweglichen  Verbands  unter- 
sttltzt  werden.  Die  Wunde  vereinige  ich  nie  mit  der  Nath 
und  rathe  das  auch  nicht;  ich  will  lieber,  dass  sie  eitert,  als 
dass  ihre  Ränder  die  geringste  Spannung  erleiden. 


Schussfracturen  der  Diaphysen. 

1.   In  Schussfracturen  des  Schlüsselbeins  und  des 
Schulterblatts 

gebrauchte  ich  nur  eine  rein  exspectative  Behandlung.  Kie 
legte  ich  irgend  einen  Verband  in  den  ersten  3 — 4  Wochen  an 
und  sah  selbst  sehr  bedeutende  Zertrümmerungen  dieser 
Knochen  ganz  gut  heilen.  Ich  entsinne  mich  auch  keines 
Falles,  wo  ich  die  Splitter  aus  einer  frischen  Wunde  extrahiren 
oder  später  die  Bruchenden  reseciren  musste.  BeidenSchuss- 
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fracturen  des  Sehlttsselbeins  findet  man  fast  immer  die 
Wunde  an  der  vordem  Seite,  so  dass  die  Diagnose  leicht  ist, 
die  Fractur  aber  kann  complicirt  sein :  mit  einer  penetrirendei 
Brust-  und  Lungenwunde,  —  mit  einer  starken  venösen  und  a^ 
teriellen  Blutung,  —  mit  Reizung  und  Lähmung   des  pkxvs 
brachialis.    Die  Diagnose  könnte  hier  nur  in  sofern  schwierig 
werden,  als  man  die  Brustverwundung  nicht  sogleich,  oder 
die  Quelle  der  Blutung  gar  nicht  erkennt    Ich  war  nie  ge- 
nöthigt,  irgend  ein  grosses  Gefäss  bei  der  Blutung  zu  unte^ 
binden.    Einige  Male  habe  ich  sehr  heftige  Hämorrhagien  bd 
Schussfracturen   des   Schlüsselbeins   gesehen,    die  aber  doiek 
Ruhe  und  kalte  Umschläge  gestillt  wurden,  wenn  sie  nicht  ans 
der  Lunge  kamen  (s.  S.  272).    Andere  Chirurgen  rathen,  die 
Bruchenden  zu  reseciren,  um  die  Quelle  der  Blutung  aufzusachen 
und  die  Subclavia  zu  unterbinden.  In  einem  von  Stromeyer 
erzählten  Falle  hörte  die  Hämorrhagie  schon  nach  der  Be8e^ 
tion   auf,   der   Verwundete   starb  aber  in  Folge  der  Ryämiei 
Diese  Operation  hält  man  auch  fUr  ein  Präservativmittel  gegen 
Zerreissung  der  grossen  Gefässe  durch  scharfe  und  bewegliche 
Splitter.    Ich  würde  sie  nie  deswegen  allein  machen.    Die  Re 
section  kann  aber  wirklich  indicirt  sein,  wenn  die  Fragmente 
in  den  plexus  brachialis  hineingetrieben,  oder  wenn  die  Bmeh- 
enden  necrotisch  und  cariös  geworden  sind.  Stromeyer  citiit 
einen  Fall ,  wo  die  Reizung  des  plexus  brachialis  durch  dtf 
äussere  Fragment  des  Schlüsselbeins  so   stark  war,  dass  die 
Schmerzen  auch  auf  den  andern  Arm  ausstrahlten;   die  Bc8e^ 
tiön  beseitigte   sie  zwar,   der  Patient  starb  aber  ebenfalls  in 
Folge  der  Pyäraie.    Demme  erwähnt  einen  Fall  von  Resec- 
tion,  die  in  dem  Acromialende  des  necrotisirten  Schlüsselbeins 
von  Paravicini  ausgeführt  wurde.    Die  Heilung  erfolgte  vc^ 
mittelst  einer  fibrösen,  strangförmigen  Zwischensubstanz.   Eine 
der    gewöhnlichsten    Erscheinungen    nach    der    comminati?eB 
Schussfractur  des  Schlüsselbeins  ist  die   Bit  er  Infiltration 
in  die  Achselhöhle,  sie  entsteht  indessen  meistens  unter 
der  Form  von  congestiven  Abscessen  oder  acuten  Localin- 
filtraten. 


MmiaihictuTen  des  SehUiaselbcbs  und  Scdtilterblarfs. 


Kur  in  spätem  Perioden,  am  die  Heilung  darch  Unbe- 
[iichkeit  der  Frafrinentc  zu  beBchleiinigcD,  o«ler  den  Trana- 
des  Verwuncleten  zu  erleithtem,  ist  es  zuweilen  »mhig, 
Gyfm-  oder  Kleistervcrband  anzulegen*  Hier  lege  ich  ein 
m  unter  die  Ächsclböhle,  befestige  den  Ann  mit  vergj^p»- 
Cirkeltouren  an  den  Thorax  und  hebe  den  KUbogen  der 
iken  Seite  durch  eine  dritte  inielit  vergypwte)  Desault'sehe 
in  die  He)be;  diese  Binde  übt  zu  gleicher  Zeit  einen 
liten  Drnek  auf  die  grannlirende  Wnudflathe,  welche  mit 
barpiekuehen  oder  Watte  bedeckt  werden  niuss.  Das  isit  dag 
Mittel  gegen  die  Eiterintiltrate  in  die  Achselhöhle,  wenn 
mter  keiner  acuten  Form  eraeheinen.  Ich  verbinde  dann 
Vonde  nur  alle  ti— 7  Tage,  indem  ich  nur  die  Desault'sche 
Binde  abuehme,  die  verg}'p8ten  Cirkeltouren  aber  unbc- 
Ia«i*e. 
lÜic  Schutisverletzungen  des  Sehulterblatts  von 
R^tnem  Oesehoss  kann  man  in  vordere,  hintere  und 
gliche  eintbeilen.  Die  ertöten  beiden  sind  oft  mit 
Ist  Verwundungen  und  Blutungen,  die  dritten  mit  Sehul- 
f eleu k Verwundungen  eon»p!icirt,  —  Dringt  die  Kugel  von 
^n  durch  den  pectoraliö  nuijor  oder  durch  ilie  regio  clan- 
und  durchbohrt  die  Brusthöhle  nicht,  so  umkreist  ßie 
nent  des  Thorax,  zertrtlmmert  das  Sehulterblatt  und 
bt  zuweilen  in  der  fossa  subseapularis  stecken.  Die 
tur  ist  der  Dllnnbeit  des  Knochens  wegen  meistens  com- 
fttiv.  Kein  Knochen  bricht  mit  so  vielen  Splitterbildungen, 
Sehulterblatt,  Du  das  Geseboss  in  diesem  Falle  dureh 
Ach}4elh5ble  geht,  sind  die  Uüniorrhagien  zuweilen  sehr 
sie  kommen  aus  den  stark  anastoniosirendeo  Zweigen 
I  art.  axillaris.  Daher  hilft  auch  die  Unterbindung  der  Sub- 
nicht  immer.  Im  schleswig-holsteinischen  Kriege  hat 
sie  in  solchen  Fällen  ^  Mal  ohne  Erfolg  und  ohne  die 
llc  der  Hämorriuigie  zu  finden,  unterbunden.  Die  Extrac- 
der  in  der  fossa  subseapularis  steckenden  Kugel  ist  mit 
Besehwerden  verbunden  und  kann  ebenfalls  Anlass 
iRlmofThagie  geben.    Wenn  man  das  Gescboes  nieht  von 
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hinten,  durch  die  fossa  infraspinata  durchfühlen  kann,  was  bis- 
weilen beim  comminutiven  Bruch  des  Schulterblatts  möglich 
ist,  so  rathe  ich  von  der  frühzeitigen  Ausziehung  abzustehen. 
Die  Eiterinfiltrate  nach  allen  Richtungen  hin,  unter  dem  latis- 
simus  dorsi  und  im  lockern  Bindegewebe  der  Achselhöhle,  sind 
unvermeidlich  und  erfordern  die  Contraaperturen.  Wenn  die 
zahlreichen  Splitter  sich  zu  exfoliiren  beginnen,  wird  auch  die 
Extraction  der  Kugel  leichter.  Noch  häufiger  geschieht  es, 
dass  das  Geschoss  aus  der  Achselhöhle  durch  den  Bruch  des 
Schulterblatts  in  die  fossa  supraspiuata  eindringt.  Hier 
ist  die  Extraction  natürlich  indicirt  und  meistens  nicht  schwer.  — 
Die  von  hinten  eindringenden  Kugeln,  die  die  Brust  nicht 
perforiren,  nehmen  entweder  eine  Richtung  nach  oben  in  die 
Supraclaviculargegend,  oder  ebenfalls  in  die  fossa  scapularis, 
oder  endlich  durch  das  Schultergelenk.  Sie  können  mit  dem 
Bruch  der  spina  scapulae  und  der  ca\itas  gleuoidea  verbunden 
sein.  Wenn  -die  von  hinten  durch  die  fossa  infraspinata  einge- 
drungene Kugel  das  Schultergelenk  perforirte,  so  kann  maa 
bei  der  Exarticulatiou  oder  Resection  des  Oberarmkopfs  da- 
durch überrascht  werden,  dass  man  zu  gleicher  Zeit  die  Frac- 
tur  der  cavitas  gleuoidea  findet.  Die  Extraction  der  in  die 
fossa  infraspinata  eingedrungenen  Kugeln  ist  schon  viel  schwerer^ 
als  die  der  in  der  fossa  supraspiuata  steckenden.  Langwierige, 
nach  der  Rückeugegcnd  und  unter  das  Schulterblatt  sich  e^ 
streckende  Fistelgängc  begleiten  gewöhnlich  auch  diese  Yer- 
wunduug.  —  Die  von  der  Seite  durch  das  Schultergelenk 
bewirkte  Schussfractur  des  Schulterblatts  ist  gewöhnlich  mit 
Schussfractur  des  Oberarmkopfs  oder  des  Acromion  verbun- 
den. Ich  fand  nie  Gelegenheit,  eine  Resection  oder  Trepa- 
nation des  Schulterblatts  zu  machen. 

In  Verwundungen  von  grossem  Geschoss  sahichnidt 
selten  zusammen  mit  dem  Oberarm  auch  das  Schulterblatt  und 
das  Schlüsselbein  zerschmettert.  Beim  Abreisseu  des  Glieds 
findet  man  auch  das  Gelenkgewölbe  der  Scapula  abgeschos- 
sen. Ein  solches  totales  Abreisseu  des  Schultergelenks  und 
des  grössten  Tlieils  der  Scapula  durch  eine   Dampfmaschine 
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ch  ein  Mal,  trotzdem  dass  die  weichen  Tbeile  in  grossem 
ngc  zerstört  waren,  ganz  gut  und  ohne  Zufälle  heilen. 

Sehussfracturen  der  Diaphyse  des  Oberarms. 

;)ie  Mehrzahl  derselben  qualificirt  sieh  zur  consenativen 
ndlung.  Wenn  man  sich  bei  der  Einfuhrung  des  Fingers 
zu  sehr  durch  die  Ausdehnung  und  die  grosse  Menge 
(plitter  erschrecken  lässt  und  sogleich  einen  nicht  zu  stark 
rimirenden  Gypsverband  anlegt,  so  geben  diese  Verletzuu- 
ion  allen  andern  Sehussfracturen  die  beste  Prognose.  Die 
itation  des  Oberanns  spielte  bei  uns  in  der  Krim  wenig- 
eine sehr  untergeordnete  Holle;  nach  den  von  mir  ge 
en  Listen  verhielt  sich  ihre  Frequenz  zu  den  andern  Am- 
iouen  wie  1  zu  10  und  weniger,  dagegen  amputirten  wir 
liäufiger  den  Oberarm  dicht  unter  dem  Köpfchen  oder  im 
rgischen  Halse.  Und  bei  alledem  glaube  ich,  dass  wir 
dieser  Operation  noch  immer  zu  freigebig  waren;  ich 
ie  sie  als  eine  FrUhamputation  des  mittlem  Theils  des 
arms  in  Sehussfracturen  des  llumerus  aus  der  Kriegs- 
m  ganz  verbannen;  nur  in  comminutiven  und  sehr  compli- 
1  Sehussfracturen  des  Vorderarms  könnte  die  Oberami- 
itation  im  untern  Drittel  des  llumerus  noch  indicirt  sein, 
uibe  auch  solche  comminutive  Fracturen  des  llumerus,  in 
len  grosse  Fragmente  aus  den  WundöflTnungen  von  selbst 
Lslielen,  heilen  gesehen. 

[cb  rathe  in  frischen  Sehussfracturen  des  mittlem 
lIs  des  llumerus  folgendennassen  zu  verfahren:  1)  sich 
ler  Anwesenheit  des  Bruchs  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  in 
hnlichen  einfachen  Fracturen  geschieht,  zu  Überzeugen; 
^  Schussöffnungen,  wenn  kein  Verdacht  auf  die  Anwesen- 
länes  fremden  Köri)ers  und  auf  die  Fractur  der  Epiphyse 
rt,  so  wenig  als  möglich  mit  dem  Finger  und  der  Sonde 
Utersuchen;  3j  sogleich  einen  leichten  fenet»itrirten 
•  verband  auf  die  ganze  Extremität  zu  legen.  Der 
irm  muss  unter  einem  geraden  Winkel  im  Ellbogengelenk 
Pen,  die  ganze  Extremität  mit  einer  dünnen  Schiebt  Watte 
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bedeckt  werden,  darüber  legt  man  eine  Schicht  von  vergypsten 
Leinwandstreifen,  auf  welche  2  unter  einem  Winkel  gebogene 
Lindenbagtschienen,  entweder  von  beiden  Seiten  oder  eine  von 
vom,  die  andere  von  aussen  oder  von  innen  (je  nach  der  Lage 
der  Sehussmündungen),  zu  liegen  kommen  und  die  an  einzelnen 
Stellen  mit  einigen  vergypsten  Cirkelbindetouren  befestigt  we^ 
den.    Den  so  verbundenen  Arm  legt  man  in  eine  Mitella.  Der 
Verwundete    kann    dann    sogleich    transportirt   werden.    WiB 
man,  dass  dieser  provisorische  Verband  nach   der  Ankunft  des 
Kranken  im   Hospital   in  einen  permanenten  gefensterten  Tcr- 
wandelt   werde,    so    muss   natürlich    die    Lage    der    Wanden 
durch  Klumpen  von  Charpie  und  Watte  und  von  aussen  mit 
Bleistift  notirt    werden.    Wenn  die  ersten  2 — 3  Wochen  ohne 
acute  Infiltration  verlaufen  sind,  legt  man  einen  festem,  am 
2  vergypsten  Schichten  bestehenden  Gypsverband  an.    Die  In- 
filtrationen Srfordem  die  Einschnitte  und  die  Anlegung  einer 
provisorischen  Gypskapsel  (s.  unsere  Behandlung  der  Infiltra- 
tion in  Capitel  VI).  —  Die  secundären  Splitter  müssen  nnrbci 
ihrer  völligen   Beweglichkeit    extrahirt    werden.  —   Dass  die 
Necrose  viel  häufiger  nach  Amputationen  des  Oberarms,  ib 
nach  der  exspectativen  Behandlung  der  Schussfractnren  die« 
Knochens   vorkommt,    erweist  die  Beobachtung  von^Demme 
Bei  240  ihm  genauer  bekannten  Oberarmamputationen  hat  er 
30  Mal  die  consecutive  Necrose  des  Stumpfs  beobachtet  Ick 
dagegen  entsinne  mich  aus  den  von  mir  mit  dem  Gypsverbiade 
behandelten  Schussfractnren  des  Oberarms  keines  einzigen  Fal- 
les einer  eigentlichen  Necrose,  zu  welcher  ich  natarlich  die  S6 
questrirung  der  Knochensplitter  nicht  rechnen  darf. 

Die  Spätamputation  in  verunglückten  Heilungen  toi 
Schussfractnren  des  mittlem  Theils  des  Oberarmschafts  kim 
dicht  oberhalb  der  Bruchstelle*  gemacht  werden;  ist  aber  du 
obere  Drittel  fracturirt,  so  mache  ich  die  Spätamputation  m 
chirurgischen  Halse  oder  sogar  dicht  unter  dem  Kopfe  dei 
Oberarms.  Obgleich  ich  über  den  Erfolg  unsrer  Exarticidationei 
im  Schultergelenke  nicht  klagen  kann,  so  ziehe  ich  doch,  w* 
es  einigermassen  angeht,  die  hohe  Amputation  des  Hmneni 
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der  Exarticulation  vor,  in  Spätamputationen  tibrigeos  weniger, 
ab  in  Frttboperationen  (s.  unten:  Sehussfracturen  des  Sehulter- 
gdenks). 

Ich  mochte  im  Allgemeinen  behaupten,  das8  bei  der  con- 
flerratiT-exspeetativen  Behandlung  der  Schussfractur  des  Hume^ 
ras  die  Lethalität  von  unten  nach  oben  zunimmt,  bei  der  Am- 
putation dagegen  von  unten  nach  oben  sich  vermindert.  Wenn 
ieh  meine  statistischen  Notizen  mit  denen  aus  drei  andern 
Kriegen  vergleiche,  so  überzeuge  ich  mich  in  der  That,  dass 
4mB  Mortalitätsverhältniss  bei  conservativer  Behandlung  des 
«ntem,  mittlem  und  obern  Drittels  des  Humerus  zwischen  20— 
35  Procent  schwankt  (im  italienischen  Kriege  nur  19  Procent, 
ia  Schleswig-Holstein  sogar  nur  17  Procent),  wogegen  es  nach 
4er  Amputation  in  der  Mitte  oder  etwas  höher  und  niedriger 
sirischen  30—35  Procent  wechselt  (in  Holstein  35  Procent,  in 
Italien  etwas  mehr  als  29  Procent).  Die  Mortalität  steigt  aber 
ttit  dnem  Mal  auf  55—68  Procent  bei  exspectativer  Behand- 
Img  der  Sehussfracturen  des  Schultergelenks,  und  fällt  wieder  auf 
25 — 35  Procent  nach  Exarticulationen  und  Amputationen  des 
Oberarms  in  der  Nähe  des  Köpfchens;  sie  übertrifft  wenigstens  nie 
4a0  Mortalitätsverhältniss  nach  Amputationen  in  der  Mitte ;  nur  in 
Valien  stieg  sie  nach  Exarticulationen  des  Humerus  einige  Male 
big  auf  42  Procent  (nach  Demme),  aber  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Nachblutungen  (s.  unten).  Bei  uns  dagegen  gab 
diese  Operation  und  die  Amputation  dicht  unter  dem  KOpfchen 
•lets  bessere  Resultate,  als  die  Amputation  in  der  Mitte. 

Die  Früh-  und  Spätamputation  in  der  Mitte  und 
Ib  dem  untern  Drittel  des  Humerus  halte  ich  demnach 
inr  in  den  comminutiven  Sehussfracturen  des  obern  Drittels 
ie0  Vorderarms  und  des  Ellbogengelenks  angezeigt,  wenn  diese 
Verletzungen  mit  einer  heftigen  arteriellen  Blutung,  sehr  grossem 
Bttbetanzverlust  von  weichen  Gebilden,  völliger  Paralyse  oder 
riaer  erschöpfenden  Eiterung  und  Hectik  verbunden  sind. 

Die  Resection  in  der  Continuität  des  Humerus 
pib  sowohl  im  schleswig-holsteinischen,  als  im  italienischen 
Kriege  die  schleditesten  Resultate;  die  Sterblichkeit  übertraf  nach 
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Deniine  die  der  conservativen  Behandluug  und  der  Amputa- 
tion um  2i) — 30  Procent;  sie  ergab  nehmlich  45 — 57  Procent, 
und  überdies  blieb  die  Brauchbarkeit  des  Glieds  auch  nach 
der  intraperiostalen  Resection  (Paravicini)  sehr  zweifelhaft. 

3.   Sehussfracturen    der    Knochendiaphysen    des 
Vorderarms. 

Hier  muss  man  folgende  Fälle  unterscheiden:  1)  die  Fra^ 
turen  eines  Knochens;  2)  die  Durchbohrungen  eines  oder  bei- 
der Knochen  mit  der  Kugel  ohne  Fractur  (dies  kommt  zuwei- 
len im  untern  und  mittlem  Drittel  des  Vorderarms  vori;  3)  die 
Fracturen  mit  der  Blutung   aus  der  art.  radialis  oder  ulnam; 
4)  Fracturen  mit  sehr  langen  Schusscanälen,  mit  und  ohne  An- 
wesenheit des  Geschosses  in  der  Wunde.    Die  Schussmündon- 
gen  entsprechen  in  diesem  Falle  der  Bruchstelle  nicht,  nuui 
en-eicht  sie  nicht  einmal  mit  dem  eingeführten  Finger;  dieEiii- 
gangsöffnung  befindet  sich  z.  B.  in  der  Nähe  des  Handgelenks, 
und  die   Kugel  steckt  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenks  oder 
kommt  in  der  Nähe  des  Olecranon   heraus.    Wenn  man  sich 
nicht  nach  den  gewöhnlichen  diagnostischen  Kennzeichen  der 
Fractur  richtet  (Beweglichkeit  der  Fragmente,  Crepitation  ek.\ 
so  kann  die  Knochenverletzung  trotz  der  Einführung  des  Fin- 
gers ganz  unerkannt  bleiben. 

Im  Ganzen  liefert  die  exspectativ-conservative  Be- 
handlung dieser  Brtiche  dasselbe  Resultat,  wie  diede9  0bc^ 
arms.  Es  schwankt  ebenfalls  zwischen  20  und  30  Proceot  der 
Sterblichkeit  in  den  Brüchen  von  beiden  Knochen;  im  schles- 
wig-holsteinischen Kriege  gab  die  conservative  Behandlung  der 
Schussfractur  eines  Knochens  nur  11—13  Procent.  Die 
acuten  Intiltrationen  und  Eitersenkungen  bei  stärkerer  SpBt- 
terung  beider  Knochen  kamen  bei  uns  häufiger  nach  des 
Sehussfracturen  des  Vorderarms,  als  nach  denen  des  Humen» 
vor.  Einfache  Durchbohrungen  heilen  dagegen  ohne  bedeu- 
tende Zufälle.  —  Gerade  in  den  Sehussfracturen  des  Vorder- 
anns kann  man  mit  der  conservativen  Behandlung  so  weit 
gehen ,   dass  man  an  der  Erhaltung  des  Glieds  auch  in  des. 
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Dicht  zu  verzweifeln  braucht,  wcdd  die  art.  radialis  oder 
yerletzt  ist  Im  schleswig-holsteinischen  Kriege  hat  inan 
lie  Kadialis  und  3  Mal  die  Brachialis  mit  Erfolg  unter- 
.  —  In  den  Schussfracturen  des  Vorderarms  braucht 
it  der  Anlegung  des  Gypsverbands  nicht  zu  eilen;  ich 
1  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  provisorische  Oyps- 
gebraucht.  —  Stromeyer  verlangt,  dass  man  dem 
irm  nicht  die  unbequeme  Lage  auf  der  Dorsal- 
geben  solle;  unter  unsem  Chirurgen  ist  aber  diese  (so 
I  weiss  von  Malgaigne  aus  anatomischen  Gründen 
lene)  Lage  ganz  unbekannt.  Wo  es  (in  spätem  Perio- 
er  in  der  Pseudarthrose;  darauf  ankommt,  durch  einen 
glichen  Verband  die  retardirte  Consolidation  der  Bruch- 
zu  begünstigen,  gebe  ich  dem  Vorderarm  eine  Lage 
n  Pronation  und  Supination,  und  habe  gefunden,  dass 
ienten  sie  ebenso  gut  wie  die  auf  der  Volarfläche  ver- 

s  Sterblichkeitsverhältuiss  nach  der  Früham- 
on  des  Vorderarms  ist  fast  dasselbe,  wie  nach  der 
ition  des  Humerus  in  der  Mitte,  d.  h.  es  schwankt 
n  3«)  und  35  Proceiit,  —  so  weit  ich  es  nach  meinen 
ituugen  und  den  ebenso  unsichem  Resultaten  andrer 
iter  zu  beurtheilen  vermag.  Die  Spätamputation 
orderarms  im  obeni  Drittel  dagegen  gibt,  wie  es  mir 
tt,  schlechtere  Resultate  als  die  des  Oberarms  und  na- 
tt  als  die£xarticulation;  diesen  Eindnick  hat  sie  wenigstens 
ch  auch  in  den  Fällen  gemacht,  wo  sie  wegen  der 
racturen  der  Hand  ausgeführt  worden  ist.  Bei  er- 
nden  Eiterungen  und  Infiltration  des  Vorderarms,  sobald 
Den  etwas  grossem  Umfang  erreichen,  ziehe  ich  daher 
putation  im  untern  Drittel  des  Oberarms  oder  die  Ex- 
lation  des  Ellbogengelenks  vor.  Diese  letzte 
tron  hal>e  ich  während  meiner  ganzen  Praxis  nur  6 
Mal  ausgeführt;  4  davon  gehörten  zu  traumatischen 
putationen,  2  zu  organischen.  —  In  2  Fällen  habe  ich 
chera  Erfolg  beobachtet;  in  2  andern  erfolgte  der  Tod« 
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und  zwar  bei  einem  Kranken  mit  einer  gut  granulir^den 
Wunde  in  Folge  der  Blutung  aus  der  torquirten  Brachial- 
arterie (die  Exarticulation  sdbst  war  also  nicht  Schuld  dann» 
sondern  das  unsichere  hämostatische  Mittel»;  der  Erfolg  in  dei 
übrigen  Fällen  ist  mir  unbekannt.  —  In  3  Yon  Demme  ätir- 
ten  Fällen  (im  italienischen  Kriege)  starb  ein  Operirter.  Ich 
glaube  denmach,  dass  diese  Operation  im  Ganzen  nicht  zu  ver- 
achten ist.  Hinsichtlich  ihrer  Ausführung  hat  man  sich  firillier 
eine  ganz  unrichtige  Vorstellung  yon  ihrer  Schwierigkeit  ge- 
macht; sie  ist  ebenso  leicht  wie  die  Amputation  des  Vorde^ 
arms  (s.  Operationen  Cap.  VII.). 

Von  allen  Spätresectionen  in  der  Continuität  der 
Extremitätenknochen  sind  die  des  Radius,  der  Ulna,  der 
Fibula  und  vielleicht  des  Schlüsselbeins  gewiss  die  mzigeo» 
die  in  der  Kriegspraxis  erhalten  werden  könnten.  22  in 
schleswig-holsteinischen  und  italienischen  Kriege  gemachte  Be- 
sectionen  des  Radius  oder  der  Ulna  gaben  3  Todesfälle  oder 
13  Procent  Sterblichkeit. 

4.    Die  Schussfracturen    der  Diaphyse    des   Ober- 
schenkels 

erfordern  in  Bezug  auf  ihre  Lethalität  und  Behandlung  lo- 
nächst  eine  exacte  Eintheilung  in  3  Regionen  (das  obere, 
untere  und  mittlere  Drittel),  femer  die  Berücksichtigung  der 
Lage,  Länge  und  Richtung  des  Schusseanals,  und  schliesslich 
die  des  Grads  der  Splitterung.  —  Von  wesentlichem  Einflösse 
auf  die  Prognose  und  Behandlung  ist  hier,  noch  mehr  ab  ii 
den  Fracturen  der  andern  Diaphysen,  die  Anwesenheit  des 
fremden  Körpers.  Gerade  am  Femur  kommen  am  häufigste 
die  von  einem  Ende  des  Knochens  bis  zum  andern  der  Länge 
nach  sieh  erstreckenden  Spaltungen  der  Diaphyse  und  in  Folge 
dessen  grosse  Insultationen  des  Markcanals  vor.  Nicht  immo' 
lassen  sich  diese  mit  dem  Finger  entdecken.  Die*  Ungen 
Splitter  werden  auch  hier  viel  leichter  in  die  weichen  Gebilde» 
und  sogar  sehr  entfernt  von  der  Bruchstelle,  hineingetriebcB. 
Die  langen,  gewundenen  und  durch  Anwesenheit  des  firemdea 
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\  oomplicirteii  ScbuBScautfle  befttrdern  die  Eiterböhlen- 
en  und  SeDkungen  nach  den  verscbiedensten  Richtungen, 
rken  aponeurotiaehen  Muskelscheiden  und  die  dicken  Mus- 
ihten  begünstigen  die  Elntwicklung  einer  heftigen  Span- 
ind  der  acut-(klematÖ8en  Infiltration.  Der  geräumige 
ncanal  wird  oft  zum  Sitze  der  Osteomyelitis,  der  Bin- 
der Knoehenfragmente  und  der  fremden  Körper.  Starke 
Igen  des  Periosts  von  den  Bruchenden  und  Yon  den 
1  verhindern  die  Callusbildong  und  geben  den  Anlasa 
wierigen  und  weit  ausgedehnten  Necrosen.  Die  Ver- 
:  der  Schenkelgefässscheide  mit  dem  Knochen  (mit  der 
ipera)  durch  eine  starke  aponeurotische  Zwischenmuskel- 
vand,  welche  auch  die  vasa  profunda  und  ihre  Aeste  in 
ischliesst,  verhindert  die  Betraction  dieser  Blutgefässe, 
sie  mit  Eiter,  begünstigt  die  Thrombenbildung  in  der 
■ofunda  durch  Compression  derselben  und  kann  auch 
iche  der  schwer  zu  stillenden  Hämorrhagien  und  der 
$chen  Pyämie  betrachtet  werden.  Die  Schenkeigegen- 
nigstens,  in  welchen  diese  zwischen  dem  Vastus  und 
iuctorcn  liegende  Scheidewand  stark  cutwickelt  ist  (das 
nd  mittlere  Drittel),  geben  daher  aucli  nach  ihrer  Ver- 
die  schlechtesten  Resultate.  —  Die  an  der  innem  Seite 
^rschenkels  sehr  schräg  verlaufenden  Schusscanäle  sind 
enklichsten. 

glaube,  dass  die  durch  kleines  Geschoss  bewirkten 
racturen  des  Oberschenkels  fast  mit  jedem  Zoll  von  un- 
h  oben,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  lethaler 
Bei  der  Inspection  der  Kriegshospitäler  im  Kaukasus 
;h  dem  Krimkriege  fielen  mir  20  Fälle  von  geheilten 
racturen  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  auf.  In 
sscren  Hälfte  dieser  Fälle  drang  die  Kugel  von  aussen 
rrochantergegend;  in  2  Fällen  (im  Kaukasus»  heilte  die 
ohne  Eiterinfiltrate  (?);  7  andere  Fälle  sah  ich  imKau- 
u  einer  Zeit,  wo  man  fast  gar  nicht  amputirte,  und  hier 
ilso  die  Einwendung,  dass  die  geheilten  Fnu*turen  des 
1  Drittels  deswegen  nicht  vorkämen,   weil  sie  alle  am- 
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putirt  würden,  keine  Anwendung  finden.    Auch  unsere  eigenen, 
im  Vergleiche  zu  der  Zahl  der  Amputationen   freilich  »ehr  sel- 
tenen Versuche,  die  Sehussfracturen  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels zu  heilen,  missglUckten ;  von  einigen   50  Sehussfracturen 
des  oberen  Theils  des  Femur,  die  wir  nicht  amputirten,  kamen 
nur  3  glucklich  durch.    In  einem  von  diesen  3  Fällen  i^-ar  der 
Oberschenkel    durch    eine    Kartätsche   comminutiv  zersplittert, 
man  extrahirte  das  Geschoss  durch  den  Schnitt   und  transpor- 
tirte  den  Ver%vundeten  (einen  nach  der  Schlacht  von  Balaklawa 
in  unsere  Gefangenschaft   gerathenen  sardinischen  Officier)  bei 
schlechten  Wegen  nach  Simpheropol.    Hier  traf  ich  ihn  an  einer 
profusen  Eiterung  leidend  und  schon  hectisch;  mehrere  SpHtter 
wurden  durch  Contraaperturen  extrahirt.  .Die   Fractur  befand 
sich  an  der  Grenze  des  mittleren    und    oberen  Drittels.    Ich 
legte  ihm  den  gefensterten  unbeweglichen  Verband  an.    Nach 
einer  ü— 7  monatlichen  und  sehr  sorgfältigen  von  Dr.  Arendt 
in  Simpheropol  geleiteten  Behandlung  wurde  er  hergestellt.  — 
Da  ich,  wie  ich  schon   oben   erwähnte,  eine  Zeit  lang  in  dem 
obersten  Theil  des  Oberschenkels  nicht  amputirte,  so  stamm- 
ten   die    von    mir    später   bei    der  Besichtigung    der  Spitäler 
geselienen  geheilten  Fracturen  wahrscheinlich  aus  dieser  Periode 
her.    Die  Verwundeten  w  ur  !en  ebenfalls  sämmtlich  transportirt. 
Die  Behandlungsmethode  war  rein  exspectativ,    ohne  Anlegung 
des  Verbands,  ohne  Extensionsapparate,  bei  einer  gewöhnlichen 
gestreckten  Lage  des  Glieds.  —  Dass   die  Fracturen  de«  obe- 
ren Drittels  häufiger  heilen,  als  die  des  mittleren  Theils,  finde 
ich  auch  durch  statistische  Berichte  von  Demme  aus  dem  ita- 
lienischen Kriege  bestätigt;   er  verzeichnet  das  Mortalitätsver- 
liültniss  nach  der  conservativen  Behandlung: 
des  unteren  Drittels  mit  43  Proc, 
des  mittleren      „        „    60      „    fast  61   Proc., 
des  oberen  nur  „        „     58      „ 
Die  Amputationen  des  oberen  Drittels  dagegen  sind  be- 
kanntlich nach  der  einstimmigen  Aussage  aller  Beobachter  die 
lethalsten.     Könnte  ich  die  von  mir  angeführten  Resultate  dordi 
genauere  statistische  Daten  bestätigen,  so  wttrde  die  Lethalittt 
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VniputatioD,  verschieden  von  der  der  Sehussfraetureu .  von 
1  nach  oben  abnimmt.  Die  allgemeine  für  Schussfractu- 
ler  Extremitäten  gültige  Kegel,   dass,  je  ungünstiger  der 

für  Ven\'undungen  disponirt  ist,  desto  ungünstiger  auch 
Imputation  verläuft,  würde  also  hier,  ebenso  wie  am  Ober- 
,  eine  Ausnahme  finden. 

V^on  allen  traumatischen  Frühamputationen  ist  die  des 
lebenkels  gerade  die  am  meisten  fragliche.  Alle  in  unse- 
Jahrhunderte  geführten  Kriege  zusammengenommen  ent- 
ien  die  Frage  über  ihre  Nothwendigkeit,  und  folglich  ülier 
^othwendigkeit  der  Frühamputation  überhaupt,  nicht,  — 
uns  vorliegt,  ist  Folgendes: 

L  Aus  den  grossen  Napoleonischen  Kriegen  haben 
ron  Ribes  (1831)  das  traurige  Resultat  kennen  gelernt, 
man  unter  4000  Invaliden  in  Paris  keinen  einzigen  mit 

geheilten  Schussfractur  des  Oberschenkels  findet.  Diese 
lehtung  bezieht  sich  offenbar  nicht  allein  auf  die  conserva- 
tehandlung,  sondern  auch  auf  die  Amputation,  da  bei  solchen 
uren  von  den  eifrigen  Anhängern  der  Frühamputation,  wie 
e  französischen,  unter  Larrey  fungirenden  Chirurgen  ge- 
I  sind,  gewiss  stets  amputirt  wurde. 
I.  Im  schleswig-holstein'schen  Kriege  war  die 
Hchkeit  nach  einer  consenativen  Behandlung  der  Schuss- 
iren des  Oberschenkels  50  Proc,  nach  Amputationen  die- 
Uieds  60  Proc. 

u  Im  orientalischen  Kriege  betrug  dagegen  in  der 
ichen  Armee  das  allgemeine  Mortalitätsverhältniss  nach 
i  Amputationen  65  Proc,  das  des  oberen  Drittels  88  Proc., 
lach  der  conservativen  Behandlung  91  Proc.  In  der  fran- 
sen Armee  fand  Chenu  die  Sterblichkeit  nach  Schuss- 
iren und  Amputationen  des  Ol)erschenkel8  (welche  in  der 

und  anderswo  von  den  französischen  Chirurgen  gemacht 
SD  sind)  66  Proc,  in  conser>-ativ  behandelten  Fracturen, 
ö  Proc.  bei  Amputationen. 

L  Im  italienischen  Kriege  stellte  sich  nach  Oherini 
nr  LomtNtrdei)  das  Mortalitätsverhältniss  bei  consenrativer 
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Behandlung  auf  94  Proc,  nach  Amputationen  auf  97  Proc. 
Nach  Demme's  ausführlicheren  Berichten  dagegen  betrug  die 
allgemeine  Mortalität  nach  der  conseiTativen  Behandlung  nur 
52  Proc,  nach  Amputationen  des  Oberschenkels  74  Proc.,  för 
drei  verschiedene  Drittel  desselben  schwankte  sie  im  ersten  Falk 
zwischen  43  bis  80  Proc;  im  zweiten  zwischen  61  bis  89 Proc 
In  unserer  Armee  schwankte  die  Sterblichkeit  nach  der  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  in  den  schon  erwähnten  verschiedeoeD 
Zeitperioden  und  Kriegsphasen  fast  beständig  zwischen  80  und 
85  Proc;  sie  stieg  zuweilen  bis  90  Proc  und  war  nie  unter 
75  Proc,  so  y\Q\  ich  aus  den  von  mir  selbst  bis  zum  Mai  geführ- 
ten Listen  schliessen  kann.  Von  der  dicht  unter  dem  troehaoter 
minor  und  an  der  Grenze  der  linea  intertrochanteriea  gemaehteo 
Amputation  kann  ich  nur  3  sicher  constatirte  Heilungen  an- 
fuhren. 

Bei  einer  so  grossen  Schwankung  in  den  Resultaten  kann 
also  von  einem  sicheren  Behandlungsverfahren  keine  Bede  sdn. 
So  viel  lässt  sich  aber  als  bestimmt  annehmen,  dass  die  Wahr- 
scheinlichkeit  des  Erfolgs  in  Schussfracturen  de» 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels,  sie  möge  noch 
so  gering  erscheinen,  bei  der  conservativen  Be- 
handlung doch  grösser  bleibt,  als  nach  der  Ampu- 
tation in  dieser  Gegend.  Gherini,  welchem  im  italieni- 
schen Kriege  die  Amputation  des  Oberschenkels  ein  um  17  Proc. 
besseres  Resultat,  als  die  consenative  Behandlung  gab,  ist 
auch  dieser  Ansicht.  Demme  zieht  einen  ähnlichen,  aber,  wie 
es  mir  scheint,  seinen  eigenen  Berichten  widersprechenden 
Schluss:  er  sagt;  „die  in  der  Mitte  und  im  oberen 
Dritttheil  des  Feraur  beobachteten  Ergebnisse  spre- 
chen mit  Entschiedenheit  zu  Gunsten  der  conserva- 
tiven Chirurgie.*'  Nimmt  man  die  von  ihm  angegebenen 
Procente  der  Mortalität  nach  der  Amputation,  so  spricht  aller- 
dings die  bedeutend  grössere  Sterblichkeit  nach  dieser  Opera- 
tion in  der  Mitte  und  im  oberen  Drittel  (72  Proc.  bis  87  Proc.'» 
im  Vergleiche  mit  der  Amputation  im  unteren  Drittel  (61  Procj, 
für  den  Vorzug  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfrac- 
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turen  des  mittleren  und  oberen  Drittels  des  Femur;  wenn  man 
aber  die  Procente  der  Sterblichkeit  nach  dieser  Behandlung 
▼ergleicht,  so  tiberzeugt  man  sich  leicht,  dass  sie  in  Schuss- 
fracturen  des  unteren  Drittels  die  allerglUcklichsten  Resultate 
liefert;  hier  war  das  Mortalitätsverhältniss  nur  43  Proc,  es  ist 
also  um  18  Proc.  geringer,  als  nach  der  Amputation  im -unte- 
ren, und  fast  um  30  bis  40  Proc.  geringer,  als  nach  der  Am- 
putation im  mittleren  und  oberen  Drittel.  —  Hiemach  könnte 
man  die  Frage  Über  den  Vorzug  der  conservativen  Behandlung 
als  entschieden  betrachten.  Ich  theile  aber  die  sanguinischen 
Hoffnungen,  die  Demme  von  ihr  hegt,  nicht;  auch  Stro- 
meyer  hat  nach  einer  energischen  Anwendung  der  Antiphlogose 
ond  Kälte  nur  50  Proc.  bekommen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
der  nach  Demme's  Berichten  so  äusserst  günstige  Erfolg  der 
conservativen  Behandlung  daher  rührt,  dass  diese  vor  einer  voll- 
ständigen Heilung  angefertigt  wurden.  So  kamen  z.  B.  aus 
Italien  später  in  die  Behandlung  von  Jules  Roux  nach  Tou- 
louse 21  Patienten  mit  consolidirten  Brüchen  des  oberen  Theils 
des  Femur;  bei  vielen  steckten  aber  noch  die  Kugeln  darin, 
und  einem  hat  Roux  6  Monate  nach  der  Verwundung  den 
Femur  mit  Erfolg  exarticulirt.  Aber  jedenfalls  würde  die  con- 
»er\ative  Behandlung  der  Schussfracturen  in  allen  dreiTheilen 
des  Oberschenkels  gewiss  viel  günstigere  Resultate  geben,  wenn 
üe  in  einem  grösseren  Massstabe  häufiger  versucht  werden  könnte, 
und  wiederum  Hessen  sich  die  allergünstigsten  bei  Schussfractu- 
ren des  unteren  Drittels  erwarten.  Dann  würde  man  auch 
aieht  so  decouragirt  sein,  wie  Guthrie,  Macleod  und  Bau- 
den s,  von  welchen  der  Erstere  bei  58  Proc.  der  Sterblichkeit 
IS  Geheilte  und  nur  5  gut  Geheilte  sah,  der  Zweite  bei  Ver- 
suchen der  consenativen  Behandlung  91  Proc.  der  Sterblich- 
keit erhielt,  und  der  Dritte  alle  30  conservativ  Behandelten  ster- 
ben sah.  Mit  der  allgemeinen  Einführung  des  Gypsverbandes 
irlirde  man  auch  den  Trausport  solcher  Vei-wundeter  nicht  so 
iehr  fürchten,  wie  jetzt.  —  In  der  conservativen  Behand- 
lung möchte  ich  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  auch  nur 
bei  Fracturen  des  mittleren  und    unteren  Drittels  rathen.    Da- 

50* 
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gegen  brauchten  alle  Diejenigen,  die  ich  nach  Schussfractu- 
ren  des  oberen  Drittels  geheilt  gesehen  habe,  gar  keinen  Ver- 
band, keine  besondere  Lage  und  keine  Maschinen.  —  Die  ge- 
streckte  Lage  der  kranken  Extremität  betrachte  ich  ab 
eine  allgemeine  Regel ,  die  nur  wenige  Ausnahmen  zuläs^t 
Die  meisteu  Chirurgen  haben  sich  durch  Erfahrung  überzeugt, 
dass  die  Callusbildung  zuweilen  durch  Veränderung  der  Lage 
des  Glieds  und  durch  temporäre  Aussetzung  jedes  Contentiv- 
verbands  ganz  unerwartet  beschleunigt  wird.  Diese  Erschei- 
nung ist  nicht  hinreichend  erklärt.  Stromeyer  schreibt  es 
dem  Uebereinandergleiten  der  necrotisirenden  Bruchenden  zu, 
wodurch  die  lebensfähige  Circumferenz  derselben  in  gegensei- 
tige Berührung  kommt.  —  Es  kommt  aber  in  der  Behandlung 
der  complicirten  Brüche  ebenso  oft  vor,  dass,  nachdem  die  ohne 
Verband  behandelte  Schussfractur  nicht  heilen  wollte,  der  un- 
bewegliche Verband  auch  ohne  Veränderung  der  Lage  des 
Glieds  die  Verwachsung  beschleunigt.  —  Aus  einer  Menge  tob 
einfachen  und  complicirten  Brüchen,  die  ich  in  meiner  Behand- 
lung gehabt  habe,  könnte  ich  kaum  ein  paar  Fälle  anf&hren, 
in  welchen  die  Veränderung  der  ausgestreckten  Lage  in  die 
halbflectirte  oder  Pottasche  Seitenlage  dem  Kranken  eine  auf- 
fallende Linderung  verschaflFt  hätte.  Im  Gegen theil,  es  vertra- 
gen alle  Bruchpatienten  die  ausgestreckte  Lage  der  unteren 
Extremität  am  längsten;  der  unbewegliche,  gut  angelegte  Ve^ 
])and  lindert  in  den  allermeisten  Fällen  die  Reizung  und  den 
Krampf.  Ich  habe  früher  die  doppelte  schiefe  Ebene  mit  und 
ohne  unbeweglichen  Apparat  ebensowohl  wie  die  Extensiot 
nicht  selten  angewandt,  einen  auffallenden  Nutzen  in  der  Be- 
handlung der  Frakturen  aber  nie  gesehen;  die  Verkürzung  der 
Extremität  blieb  nie  aus;  sehr  oft  aber  war  ich  gezwungen, 
die  Extension,  welche  von  den  Kranken  nicht  vertragen  wurde, 
auszusetzen.  Seit  20  Jahren  kenne  ich  in  der  Behandlung  d» 
Fracturen  der  unteren  Extremitäten  keine  andere  Lage  de« 
Glieds,  als  die  gestreckte,  und  keinen  anderen  Apparat,  ab 
den  unbeweglichen.  In  der  conservativen  Behandlung  der 
Schussfractur  haben  sich  also  zwei  Dinge  bewährt:  der  un- 
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gliche  Verband  und  gar  kein  Verband.  Wenn 
gen  (den  allerseltensten)  Fällen  die  ausgestreckte  Lage 
[ranken  lästig  wird,  so  Hess  ich  sie  fUr  einige  Zeit  in 
albflectirte  verändern,  um  nach  einigen  Wochen  den  un- 
lieben Apparat  wieder  anzulegen.  Auch  in  frischen  Pseud- 
»en  habe  ich  beobachtet,  dass  eine  temporäre  Entfernung 
nbeweglichen  Apparats  die  Consolidation  beschleunigte; 
lerkt  nehmlich  nach  einer  lange  fortgesetzten  Anwendung 
Iben  in  Fraetren  der  unteren  Extremität,  dass  die  Haut 
Btraubig  wird,  und  dass  sich  um  die  Wurzeln  der  Haare 
dunkelrothe  Pünktchen  zeigen.  Ich  betrachte  diesen  Zu- 
als  einen  localen  Scorbut;  um  ihn  zu  beseitigen, 
ich  alle  VerbandstUcke  auf  einige  Wochen  ganz  ab» 
sse  den  Theil  täglich  mehrmals  mit  Essig  und  Brannte 
abwaschen.  Auch  ohne  Anlegung  des  Verbands  ent- 
t  sich  zuweilen  der  locale  Scorbut  in  Hospitälern  nach 
ren  der  unteren  Extremität.  Aber  alles  Das,  die  verzö- 
Consolidation ,  der  gereizte  Zustand  in  Folge  der  unbe- 
n  Lage  des  Glieds,  der  örtliche  Scorbut,  sind  Neben- 
Die  Hauptsache  bleiben  immer  die  acut-purulenten  In- 
men  in  der  ersten  Zeit,  die  Bildung  der  tiefen  Eiterhöh- 
ie  sehr  ausgedehnten  Eitersenkungen,  welche  die  Aus- 
ig der  Knochensplitter  in  der  zweiten  Periode  begleiten, 
idlich  die  osteomyelitische  und  osteophlebitische  Pyämie, 
t  den  Kranken  zuletzt  tödtet.  Dagegen  hilft  weder  die 
{  Ebene,  noch  die  Pott 'sehe  Lagenmg.  Von  23  geheilten 
ren  des  Oberschenkels,  die  ich  gesehen  habe,  waren  sie  nur 
i  Fällen  von  keiner  Eitersenkung  begleitet  und  erforderten 
Contraaperturen.  Die  schlimmsten  Brtlche  sind  natttrlich 
gen,  wo  der  Schenkelknqchen  seiner  ganzen  Länge  nach 
ten  ist.  Eine  so  grosse  Insultation  des  Knocheneannls 
in  der  Hospitalpraxis  fast  immer  die  Osteomyelitis  und 
'ämie  nach  sich.  Leider  lassen  sich  diese  grossen  Kno- 
laltungen  selten  diagnosticiren ;  und  Das,  was  sie  beseiti- 
5nnte,  die  Amputation  im  obem  Drittel,  ist  ebenso  lethal, 
e  Krankheit  selbst.    Von  allen  Sehussfracturen  halte  ich 
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die  des  Oberschenkels  für  diejenige,  in  welcher  die  Antiphlo- 
gose  am  meisten  contraindicirt  ist,  da  die  Eiterung  in  der  zwei- 
ten Periode  immer  profus  wird,  und  ein  guter  Vorrath  an  Kräften 
erforderlich  ist,  um  sie  auszuhalten.  —  Bei  einer  so  grossen  Yt- 
thalität  der  Verletzung  und  unserem  Mangel  an  Hülfsmitteh 
scheint  mir  die  ängstliche  Geschäftigkeit,  die  DiflFormität  oder 
Verkürzung  der  Extremität  zu  verhindern,  ganz  überflüssig. 
Möge  der  Patient  auch  mit  einem  um  5  Zoll  kürzeren  Beine, 
aber  am  Leben  bleiben,  so  wird  das  diflForme  Glied  für  ihn 
immer  brauchbarer  sein,  als  der  Stelzfuss.  —  Die  wichtigste 
Rolle  spielen  in  der  Behandlung  dieser  Schussfracturen  —  mehr 
noch  als  in  der  conservativen  Kur  der  Schussbrüche  aller  an- 
deren Körpertheile  —  die  Einschnitte  und  die  Extraction  der 
secundären  Splitter.  Den  richtigen  Moment  für  diese  beiden 
Operationen  zu  treffen  —  ist  der  Schlüssel  der  conservatiTen 
Behandlung.  Durch  Antiphlogose  und  frühzeitige  Ausziehnng 
der  Fragmente  beseitigt  man  diese  Schwierigkeit  nicht  Die 
Schulregeln  helfen  auch  nicht;  die  Kunst,  gehörig  zu  warten 
und  zur  rechten  Zeit  zu  wirken,  erlernt  man  nicht  aus  Büchern. 
Von  allen  Spätamputationen  gibt  auch  die  des  Ober- 
schenkels die  schlechtesten  Resultate.  Sie  scheint  wirklich 
schlechter  zu  sein,  als  die  Frühamputation.  Wir  haben  sie 
auch  im  Ganzen  nur  selten  ausgeführt.  In  einigen  Fällen  war 
aber  der  Erfolg  wirklich  überraschend.  Ich  entsinne  mich  eini- 
ger Verwundeter,  welche  selbst  inständigst  darauf  bestandoi, 
amputirt  zu  werden,  aber  kein  Arzt  wagte  wegen  der  grossen 
Erschöpfung  darauf  einzugehen.  Der  Oberschenkel  in  den 
mittleren  Drittel  war  bei  einem  so  mager  geworden,  wie  ein  Un- 
terschenkel, der  Unterschenkel  dagegen  erschien  in  seinem  Um- 
fange in  Folge  eines  chronischen  Oedems  um  das  Dreifadic 
vergrössert;  die  Augen  waren  tief  eingefallen,  das  Gesicht 
wachsgelb,  die  Haut  pergamentartig,  und  ausserdem  zeiglen 
sich  alle  Zeichen  einer  Pyämie.  Und  doch  heilte  nach  der 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  die  Wunde  äusserft 
rasch  und  ohne  alle  Zufälle;  fast  mit  jedem  Tage  besserte 
sich  der  allgemeine  Zustand;  die  günstige  Wirkung  der  Opera- 
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üon  war  ganz  augenscheinlich.  Die  Wahrnehmung,  dass,  wenn 
ein  Patient  seines  verzweifelten  Zustandes  ohngeach- 
ket  die  Amputation  dringejod  verlangt,  sein  Wunsch 
erfüllt  werden  muss,  fand  ich  durch  viele  Fälle  aus 
meiner  Hospitalpraxis  bestätigt. 

Die  Statistik  der  Spätamputation  des  Ober- 
schenkels finde  ich  noch  mangelhafter,  als  die  der  anderen 
Amputatioqen.  So  lese  ich,  dass  in  der  Orientarmee  während 
des  ganzen  Feldzuges  462  FrUhamputationen  und  198  Spätam- 
putationen in  der  Continuität  des  Femur  gemächt  worden  sind, 
Ton  denen  die  ersteren  78  Proc.  und  die  letzteren  92  Proc.  der 
Sterblichkeit  gegeben  habeii  sollen;  ich  ersehe  femer  aus  den 
Berichten  von  Gherini  undTrezzi,  dass  die  Mortalität  nach 
dieser  Operation  in  den  lombardischen  Hospitälern  während 
des  italienischen  Feldzuges  noch  grösser  war  und  fast  auf 
94  Proc.  stieg.  Da  aber  die  Topographie  der  Amputation  und 
die  Zahl  der  ohne  Amputation  geheilten  Schussbrtiche  nicht 
mit  angegeben  ist,  so  bleibt  diese  Statistik,  ebenso  >vie  alle  an- 
deren, unbrauchbar,  weil  gerade  in  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels die  Topographie  das  entscheidendste  Moment  in  der 
fieurtheilung  der  Kesultate  ist.  Die  Exarticulati  on  des 
Oberschenkels  endlich,  welche  das  ultimum  refugium  des 
Wundarztes  bleibt,  bietet  zu  wenig  Anhaltspunkte,  um  ihren 
Werth  zu  entscheiden;  ich  habe  sie  8  mal,  aber  immer  ohne 
JEIrfolg  ausgeführt;  sie  beschleunigte  nur  den  Tod  des  Verwun- 
deten. Die  Zahl  der  Versuche  einer  conservativen  Behandlung 
der  Schussfracturen  des  oberen  Drittels  des  Femur  ist  äusserst 
gering;  die  Amputation  dicht  au  der  Grenze  der  linea  intertro- 
ehanterica  kommt  in  statistischen  Berichten  gar  nicht  vor;  da- 
her kann  die  Lethalität  der  Exarticulation  weder  mit  dem 
ßterblichkeitsverhältnisse  einer  anderen  analogen  Operation, 
noch  mit  dem  der  Verletzung  selbst  verglichen  werden.  Und 
doch  ist  die  Amputation  au  der  linea  intertrochan- 
terica  nicht  zu  verachten.  Ich  habe,  wie  schon  oben  erwähnt» 
3  constatirte  Heilungen  nach  dieser  Operation  beobachtet  und 
«e  wurde  von  uns  nicht  öfter  als  die  Exarticulation  gemacht. 
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Die  conservative  Behandlung  gibt,  wie  es  aus  mei- 
nen und  anderen  neueren  Beobachtungen  zu  folgen  scheint 
(8.  oben),  in  den  Schussfracturen  des  oberen  Drittels  und  der 
Epiphyse  günstigere  Resultate,  als  in  denen  des  mittleren  Drittek 
Legouest  führt  auch  3  Heilungen  von  6  Schussfracturen  des 
Hüftgelenks  an.  (Der  1.  Fall  ist  von  Larrey,  der  2.  von 
S^dillot  und  vier  von  Legouest  selbst  aus  den  Kriegen  in 
Algier  und  dem  Orient.)  Zu  diesen  könnte;  man  noch  4  ähn- 
liche geheilte  Fälle,  welche  von  Demme  angeführt  sind,  hin- 
zurechnen (8.  unten  Schussbrüche  der  Epiphysen). 

Im  schleswig-holsteinischen  Kriege   ist   die  Exarticulation 
des  Oberschenkels  7  mal  ( l  mal  mit  Erfolg)  ausgeführt  worden  (8. 
Stromeyer's  Tabelle);  im  orientalischen  Kriege  23  mal  (ohne 
Erfolg  ;  im  italienischen  Kriege  5 mal  (1  mal  mit  Erfolg.    Das 
würde  in  allen  3  Kriegen  mit  meinen  Fällen  zusammengerech- 
net 43  Fälle,  und  96  Proc.  der  Mortalität  ergeben.     Eis  sind 
aber  aus  dem  italienischen  Feldzuge   5   glückliche  Fälle  von 
der  Spätexarticulation  bekannt.    Es  scheint  also  mit  die- 
ser Opemtion  wieder  anders  zu  stehen,  als  mit  der  Spätampa- 
tation  des  Oberschenkels.    Der  eifrigste  Anhänger  der  Früh- 
amputation, Bau  den s  selbst,  gibt  das  zu  und  sagt,  dass  die 
Exarticulation  nicht  anders  zu  gelingen  scheine ,  als  unter  der 
Bedingung  „detre  pratiquee  quelque  temps  apr^s  lables- 
sure  regne.**    In  5  anderen  glücklichen  Fällen  der  Spätex- 
articulation (2  von  Jules  Koux,  -  die  anderen  3  von  Demme 
citirten  sind  die  von  Isnard,  Arland  und  Neudörfer)  war 
die  Operation  2  bis  5,  ja  11  Monate  nach  der  Verwundung  de» 
Trochantcrs,  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels  ausgeführt  wor- 
den ;  in  2  Fällen  soll  schon  die  Osteomyelitis  vorhanden  gewesen 
sein.   —  Legouest's  Statistik  spricht  auch   zu  Gunsten  der 
Spätexarticulation.    Aus  30  Frühexarticulationen  kein  einziger 
glücklicher  Fall;  aus  14  Spätexarticulationen  4  mal  Erfolg.  — 
Einige    gelungene  Fälle    von,    eines   organischen   Knochenlei* 
dens  wegen,  ausgeführten  Exarticulationen  im  Hüftgelenke  be- 
stätigen ebenfalls  diese  Ansicht.    Einige  glückliche  Operateun 
gingen  übrigens  so  weit,   dass  sie  sich  nicht  scheuten,  auch 
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einen  gesunden  Femur  zu  exarticuliren.  In  der  anatomischen 
Sammlung  einer  deutschen  Universität  zeigte  man  mir  ein  ex- 
articulirtes  Schenkelbein,  an  welchem  keine  Spur  eines  Knochen- 
leidens zu  sehen  war.  Den  Grund,  warum  die  Operation  in  diesem 
Falle  gemacht  worden  war,  konnte  man  mir  nicht  sagen,  da 
der  Operateur  selbst,  Professor  der  Chirurgie,  schon  längst  die 
Universität  verlassen  hatte.  Man  wusste  nur,  dass  die  Opera- 
tion mit  glücklichem  Erfolge  gekrönt  war. 

5.     Schussfracturen    der    Diaphysen    des   Unter- 
schenkels. 

Hier  kommen,  ebenso  wie  am  Vorderanne,  vor : 

1)  reine  Durchbohrungen  der  Diaphysen,  und 

2)  die  Brüche  eines  Knochens,  von  denen  wieder  die  voll- 
kommenen (doppelten)  Schussfracturen  (d.  h.  beider  Knochen) 
«owohl  in  prognostischer  als  in  therapeutischer  Beziehung  zu 
unterscheiden  sind. 

Spaltungen    des  Knochens   der  ganzen   Länge  nach,   wie 
man  sie  am  Oberschenkel  beobachtet,  sah  ich  seltener  in  Schuss- 
faictaren  der  Tibia,  dagegen  gehören  sehr  lange  spitzige  Ab- 
«plitterungen  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen.    Zuweilen 
fcricht  in  Folge  des  Schusses  nur  ein  Knochen  (die  Tibia);  der 
andere  aber  bricht  nachher  in  Folge  des  Falls  des  Ver>vunde- 
iea  und  zwar  an  einer  entfernteren  Stelle,  so  dass  seine  Frac- 
tiir  zuweilen  nicht  erkannt  wird.    Zwei  Zufälle  begleiten  die 
Unterschenkelbrüche  öfter  als  die  des  Oberschenkels:  Hämor- 
rhagie  und  Brand  der  Haut  an  der  vorderen  Seite  des  Glie- 
des, da,  wo  sie  die  Tibia  unmittelbar  deckt.    Die  letzte  Er- 
^Kheinung  begleitet  meistens  die  Schussfracturen  von  gröberem 
Oeschoss.    Bekanntlich  sind  beide  Zufälle  ebenso  den  Amputa- 
tionen des  Unterschenkels  eigenthümlich.    Acute  Infiltrationen 
■sd  Pyämie    werden    ebenso    häufig    wie    am    Oberschenkel 
leobachtet.    Die  Osteomyelitis  habe  ich  am  Unterschenkel  sel- 
tener gesehen.     Auch  hier  hat   die  topographische  Lage  der 
8ehu»sverletzungen  sichtbaren  Einfluss  auf  ihre  Lethalität.    Die 
Befaussfraeturen  des  unteren  Drittels,  sogar  der  unteren  Epi- 
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physe  des  Unterschenkels  geben  eine  bessere  Prognose,  als  die 
des  mittleren  Drittels.  — 

Unsere  conservative  Behandlung,  die  freilieh  keine 
so  glän/.enden  Resultate,  wie  im  schleswig-holsteinischen  und 
italienischen  Kriege,  gab,  bestand  meistens  in  der  Anwendung 
des  oben  beschriebenen,  geschienten  und  gefensterten 
Gyps Verbands  (s.  oben  Gypsverband).  Die  Erfahrung  lehrte 
mich  bald,  dass  auch  hier  die  frühzeitige  Extraction  der  Split- 
ter vor  allen  Dingen  zu  vermeiden  ist.  In  Schussfnw?- 
turen  eines  Knochens  mag,  wenn  dieselben  nicht  mit  Pro- 
minenz der  Bruchenden  verbunden  sind ,  die  conservative  Be- 
handlung auch  ohne  Anlegung  des  Gypsverbands  eingeleitet 
werden ;  in  der  Eiterungsperiode  lege  ich  ihn  aber  immer  znr 
Beschleunigung  der  Heilung  an. 

Die  Resection  in  der  Continuität  darf  nach  meiner  An- 
sicht nie  frühzeitig  unternommen  werden.  Ich  habe  sie  nie 
versucht,  aber  wie  es  die  gelungenen  Fälle  von  Esmarch 
(welcher  ein  1 7  Centim.  langes  Stück  der  diaphysis  tibiae  mit 
Erfolg  resecirte),  Kuhn  und  Langenbeck  (beide  resedrten 
3—6"  lange  Stücke  der  Fibula)  beweisen,  kann  sie  bisweila 
auch  in  einer  späteren  Periode  angezeigt  sein. 

Das  Resultat  der  conservativen  Behandlung  ist 
wesentlich  danach  v.erschieden,  ob  ihr  die  Schussfractur  eines, 
oder  beider  Knochen  unterworfen  wurde.  Das  sehr  günstige 
Sterblichkeitsverhältniss  nach  dieser  Behandlung  in  HoktoB 
und  Italien,  welches  nur  17  Pröc.  betrug,  ist  wahrscbeinli(l 
auch  diesem  Umstände  zuzuschreiben.  Bei  uns  stand  dieMiw^ 
talität,  —  gute  und  schlechte  Perioden  mitgerechnet  —  gewi» 
nicht  unter  25  Proc,  doch  ist  sie  immer  zweimal  besscfi 
als  das  Mortalitätsverhältniss  nach  der  Amputation  desUn- 
terschenkels.  Diese  gibt,  wenn  man  sie  nicht  nach  ve^ 
schicdenen  Dritteln  unterscheidet,  nicht  weniger  als  50  Proc 
Todesfälle.  Nach  Baudens'  Berichten  aus  dem  Krimkriege, 
nach  der  Statistik  von  Stromey  er  und  aus  einigen  italienisehei 
Lazarethen  bringt  man  das  Procent  der  Mortalität  unter  4Ö 
(nach  Demme's  Berichten  35 '/a)  Proc,  nach  anderen  Bericb- 


on  deu  franzüHisehen  Atiibulant-en  iu  der  Krim  pibcn  aber 
Inipiitationeu  42S  Tode^rälle,  also  54  Proe.  der  Mortalität, 
I  Ziffer  ist  auch  im.sereD  Verhalfnisseu,  so  weit  weiii^tene 
lleobiu'h tunken  i\*i**l)eo,  eiitspret'heud. 

8])ütamputationeü  «uehtc   ich   ho   viel  als  mü|rlidi 
Amputation    des    l'ntersrheiikels    die  des   Obersehenkels 
BtJteiL     In  den  Füllen,  wo  wir  den   rnterselierikel  we^eu 
(eliUHsfractnreu   des    Fuss^^cleiiks    oder   der  un- 
Epipbvüe    «pät  stmputirteii,     ^ab   die    Opera- 
Leine  »clileebteren  Hesnltate,  jiIs  die  FrUbam- 
Klon. 

crwiibntc  der  Blutung  und  de»  Brundes,  wclebe 
selten  die  8rhuHsfraeturen   und  die  Amputationen  den 
clienkels  be*;leiten*     leb  ums»  bestellen,  dass  ieb  in  stiir- 
f  Blutungen  in  unseren  Kriegsbospitalern   die  eonservative 
Iimg  nie  zu  versuehen  und  die   blutende  Arterie   mler 

cnirali«  zu  unterbinden  wagte, 
^e    nberfläeblielie    Lai^'c    der  Tibia    maebt    es,    das»    in 
ifraetureii   die    den    Knochen  bedeckende  Haut    ntark  ge- 
bt und  leicht  gang^iilnJm  wird.*  Diese  primUre  Uaugrän 
Dommen,  kann  die  ürequetsebte  Haut  aueb  spater,  in  Folge 
pannun^,  der  Iveibnn^r   an    «len  sebarfen  lirnrbeudi*n    und 
Hl  ab;;esii^ten  Knoelicne«  ken  naeb  der  Amputation  brandig 
pi    und    sieh    exuleeriren»       Die    traumatisebe    Spannung 
||blÖHung    det*    gequetsebten    IVrinsts    wird   aueb    oft  von 
Inliltnition    der    dasselbe    bedeekenden   Haut  be^rleitet; 
^trennt  «ieh  die  Knoebenbaut  in  einer  bedeutenden  Streekc 
Tibia  ah;   das  Bruehende   wird   entbl^Ägt,   neemtis^eh, 
I  Connolidation  \nrd  verhindert.  I>ie  Kinisehnitte  in  ilie  ge- 
Haiit,   wo  sie   den  Kn*»eben  bedeekt.   müssen   so 
intlglteh  vennieden  werden.     Dureh  eine  passende  An- 
fencstrirten  Gypsverl>andes   gelingt  es  in  den  mei- 
,   die  Pn>niincnz  der   Bruehcndcn   und  die   dadureh 
te  Spannung  der  Haut  zu  beseitigen. 
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Schussfracturcn  der  Epiphysen. 

Diese  Verletzungen  sind  meistentheils  GelenkfraeturcD. 
Nur  selten  besteht  die  Schussfi'actur  an  der  Grenze  der  Kapsel 
ohne  Perforation  derselben  und  ohne  Spaltungen  des  (JeleDk- 
endcs. 

1.    Schussverwundungen   des  Schultergelenks 

machen  nur  dann  die  Diagnose  schwer,  wenn  sie: 

a)  von  hinten,  von  der  Scapulargegend  in  das  Gelenk  ein- 
dringen ; 

b)  wenn  die  Kugel  durch  das  Gelenk  den  Thorax  durch- 
bohrt; 

c)  wenn  die  Kugel  die  Epiphyse  oder  den  Gelenkkopf 
nicht  fracturirt,  sondern  nur  streift  oder  in  dem  Oberarmkopfe 
stecken  bleibt; 

d)  wenn  die  cavitas  glenoidea  gespalten  ist. 

Im  ersten  Falle  ist  es  oft  unmöglich,  mit  dem  eingeführ- 
ten Finger  das  Gelenk  zu  erreichen. 

Im  zweiten  kann  -die  Thoraxwunde,  wie  ich  obener- 
wähnte, unbemerkt  bleiben,  oder  (was  besser  ist)  es  lenkt  die 
Lungenverletzung  allein  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf 
sich,  und  die  Gelenkwunde  wird  nicht  erkannt. 

Im  dritten  Falle,  namentlich  wenn  die  Schussöffnun^ 
vom  Gelenke  etwas  entfernt,  oder  der  Schusscanal  sehr  zusam- 
mengezogen ist,  erreicht  der  Finger  nicht  die  verletzte  Stelle, 
die  Streifrinne  oder  die  im  Kopfe  steckende  Kugel  bleibt  uft- 
bemerkt;  die  Abwesenheit  der  Diflformität,  der  Crepitation  und 
der  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  kann  auch  dazu  beitrageo» 
dass  die  Schusswunde  für  eine  einfache  (mit  keiner  Knochcih 
Verletzung  complicirte)  gehalten  wird. 

Im  vierten  Falle  ist  die  Diagnose  meistens  vor  derOpe- 
ration  unmöglich.  Nur  bei  starken  Zertrümmerungen  des  Ge- 
lenks durch  Kartätschenkugeln  oder  durch  kleinere  Bombensplit- 
ter erkennt  man  mittelst  der  Einführung  des  Fingers  auch  döi 
Bruch  der  cavitas  glenoidea. 


Schüssverwundungen  des  Scbultergelenks.  797 

Die  Kugel  kann  von  allen  Seiten  in  das  Gelenk  ein- 
dringen; am  öftersten  findet  man  die  Schussmündung  vorn, 
oder  an  der  Seite.  Die  Durchbohrung  des  Gelenks  von  der 
Seite  der  langen  Synovialscheide  der  Bicepssehne  habe  ich  nie 
gesehen.  Später,  in  der  Eiterungsperiode,  bahnt  sich  aber  der 
Eiter  nicht  selten  den  Weg  auch  durch  diese  Scheide  auf  den 
Oberarm,  indem  er  sie  ausdehnt  und  exulcerirt.  Obgleich  die 
ScbussbrUche  und  Fissuren  der  Diaphyse  am  Oberarme  selte- 
ner sich  in  das  Gelenk  erstrecken  und  in  der  Nähe  der  Tubero- 
8ität  aufhören,  so  kommt  das  doch,  wie  ich  mich  durch  Er- 
fahrung überzeugt  hatte,  zuweilen  vor.  Der  Gelenkkopf  kann 
auch  ohne  Splitterung  mit  der  Kugel  durchbohrt  werden.  Die 
Risse  der  Arterienäste  durch  scharfe  Spitzen  der  Knochensplit- 
ter gehören  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen  (s.  oben  Hä- 
morrhagien). 

Die  seltensten  Fälle  (ich  habe  nur  4  gesehen)  sind  die, 
in  welchen  die  Kugel  das  Gelenk  von  oben  durchschiesst. 
Sie  dringt  durch  das  Acromialgewölbe,  oder  etwas  seitwärts 
von  ihm,  zertrümmert  den  Gelenkkopf  und  kommt  schräg,  den- 
selben durchdringend,  vorn  oder  durch  die  Achselhöhle  heraus. 
Es  wird  dabei  das  Acromialgewölbe  entweder  fracturirt,  oder 
einfach  durchschossen,  oder  auch  gar  nicht  verletzt,  wenn  das 
Geschoss  von  oben  und  von  vorn  oder  von  hinten  eindringt. 

Die  exspectativ-conservative  Behandlung  habe 
ich  selbst  in  Schu8sver>vuudungen  des  Schultergelenks  nie  ver- 
(Nieht,  aber  einige  Fälle  von  Heilung  gesehen.  Einen  der- 
gleichen habe  ich  wegen  der  eigenthümlichen  Behandlungsme- 
ttode oben  erzählt.  Ein  anderer,  nicht  weniger  merkwürdiger 
Fall  kam  im  orientalischen  Kriege  vor.  Einem  Officier  zer- 
trümmerte eine  türkische  Kartätsche  das  Schultergelenk  und  den 
loggten  Theil  des  chirurgischen  Halses  des  Oberarms.  Die  danach 
entstandene  profuseEiterung  erforderte  mehrere  Contraaperturen ; 
aUmälig  exfoliirte  sich  der  ganze  Gelenkkopf,  und  als  ich  den 
Verwundeten  sah,  war  schon  unter  dem  Acromion  eine  tiefe 
Orube  vorhanden.  Die  Fisteln  heilten  erst  nach  10  Monaten 
ToUkommen ;  der  Kranke  war  so  weit  hergestellt,  dass  er  wie- 
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der  dienen  konnte,  das  Aufheben  des  Arms  war  nur  in  einem 
sehr  beschränkten  Grade  möglieh.  Er  starb  später  heldenmütbig 
in  der  Schlacht  am  Tschemaja. 

Mit  Unrecht  klagt  Demme  nach  Dem,  was  er  im  italie- 
nischen JCriege  gesehen  hatte,,  dass  kein  Verband  im  Stande 
wäre,  dem  venvundeten  !Schultergelenke  beim  Transport 
die  nöthige  ßuhe  zu  sichern.  Diese  Klage  kommt  daher, 
weil  weder  die  Fi-anzosen,  noch  die  Italiener  unsere  Elrfahrun- 
gen  über  die  Anwendung  des  Gypsverbands  bei  den  Transpor- 
ten benutzen  wollten.  Man  kann  recht  wohl  durch  Anlegoo^ 
des  Gypsverbands  dem  Gelenke  diese  Ruhe  geben.  Dazu  muss 
man  nur,  nach  Anlegung  der  vergypsten  Bindestreifen  auf  die 
ganze  Extremität,  zwei  oder  drei  dünne  Bindebastsehienen 
nehmen,  sie  an  einzelnen  Stellen  anbrechen,  einknicken,  schlio- 
genförmig  um  das  Ellbogengelenk  und  um  das  Aeromialgewölbe 
umbiegen  und  mit  einer  vergypsten  Rollbinde  an  diesen  beideo 
prominirenden  Punkten  und  an  dem  Oberarm  befestigen.  Die 
Bindetouren  werden  wie  in  der  dritten  Desault'schen  Binde 
(für  Schlüsselbeinbrüche)  angelegt.  Das  ist  gewöhnlich  hin- 
i*eichend.  Will  man  aber  den  Verband  noch  uubewegliAer 
machen,  so  kann  man  den  Oberarm  ebenfalls  mit  Acrgypsten 
Cirkeltoureu  an  den  Thorax  befestigen,  indem  man  in  die 
Achselhöhle  ein  wattirtes  Kissen  unterschiebt.  Auf  die^e 
Weise  verbundene  Kranke  habe  ich  auf  weiten  Transporten 
expedirt. 

In  den  Schussverwundungen  des  Schultergelenks  wählte 
ich  immer  nur  eine  von  zwei  Behandlungsarten:  entweder 
exarticulirte  ich  auf  der  Stelle,  oder  ich  verordnete  eine  cob- 
sciTative  Behandlung  mit  Vorbehalt  der  Spätresection. 
Die  Frühresectionen,  wie  ich  schon  andeutete,  versuchte 
ich  nur  im  Anfange  des  Kriegs,  und  da  einige  von  denselben 
mich  durch  ihre  rasch  auftretende  Lethalität  überraschten, » 
brauchte  ich  sie  später  selten,  und  ich  bereue  dies  keineswegs,  weä 
die  besten  Resultate  uns  namentlich  die  Schussverwundui^ 
des  Schultergelenks  gaben.  Ich  musste  übrigens  schon  a» 
dem  Grunde   die   Frühresection   seltener  machen,  weil  in  den 
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im 


aitiTti    Kriegstphaseii     wir    iiieisicus    urit     von    grossem    (le- 
»HS  Verwundeten  zu  tliuii  liatteiu     Ich  \n\ltv  aber  die  Frage 
ht   für  (40   eiitHehieden ;   ieii    bin    nur  der  Ansielit,   «litss  die 
eÄeetiun  am  Srliulter;:ek-iik  laler  die  frühzciti^a*  Exartii'U- 
lufttm  unter  den  X'crliältnis^Äen,  iu  welrhen  wir  liaiulelten,  luelir 
die  FrliljrestH-rion   aiige/.ei;;t   waren.     Naeh   der  Hxartieula- 
I  i,  H,   entsinne  irli   midi    keines   Pralls   von   einer   »mp    acut 
»fgetretenen  pyrulcnteu   lutiltratiou,   wie  ich  sie  nach  einigen 
Ihresertionen  des?;  BehiiHer^elenks  gesehen  halK*.  Kine  Eigen- 
Jinliffikeit,  die  mir  dabei  noch  anfirefallcn  int,  x\ar  die,  dtim 
KcHcetion    eiiie.s    zertrHmmerteu    Gelenkkopfj^ ,    wenn    die 
ptttterun^  sieh  auch  weiter  in  die  Diaphvöc  er^ttreckte,  glUek- 
Br  ablief,  nl»  die  FrtdireHCeriuu   eines   nur  gestreiften  oder 
e»  die  Ku^'el  eiusddieKsenden  Geleukkonf^,     Bei   S|iUlre**ee- 
duire^eu   habe    ich    diesen    Fntersrbied   nicht    bemerkt. 
lÄsH'rdem  l»emerkte  icli,   daj^s  die  Frlllire^eetion  an  kriiftigen 
i^cl  mu8vulr»scn  lutlividueu   öfter  von  einer  hefti*ren  acuten  In- 
ilion  b(**j:icitet   war  und  lethaleu  Au^igauj^  halte,  als  die  au 

und  f4eliwaeher  gebauten  Lcnteu  gemaclite. 

In  der    Früh  reseetiou,   auf    dem    Verbaudplat/.e   ninss 

für  die  meisten    Falle  ilie  luserlion   der  Sehnen  des 

i »« i tu u H  d u r ^ i  und  des»  t e r e i^  m a j u r  an  den  1 1 umeru» 

^  die  äusiierste  Grenze  der  Keseetion  der  IMaphy^e 

kdiinen.   Wenn  sie  von  der  Sehussfraetur  UljersehriHrti  wird» 

äjit  auch   die  Grenze   der    Kunclieuverlet/un;:    nicht  lieutlich. 

ifit  dann    mit    einer   zu    starken   In^ultatiun   der   Diaphyse, 

mr  mit   der  Verwundung  der  prufuudu  huuieri   und  anderer 

^^^«e  verbunden;  die  Operation  selbst  ist  wegen  der  Nilhe  der 

^^en  GefiUtie   viel   delieater  und   kann    nicht  jedem   Wund* 

^^€?  auf  dem  Verbandplatze  Uberla^r^eu  werden:  auch  die  Cou' 

^^iitinu  des  Knueheu}»  ist  dann»  l>ei  eluer  gru^seu  Verletzung 

iVriüiitH,  nuHicher.  —  Iu  8piltreseetii»uen  dagegen  kann 

tlic  Grenzen   des   Kn«»ehenleidens   fast   immer   mit  Sieher- 

•  bi!«limuieu.     Das  verdickte  Periost  iHsst  sieh  leichter  eon- 

i;   die   üp^ration    \iird   mit    grösserer  Ruhe   in    einem 

iml  und  uieht  auf  dem  Verbandplatze  gemacht:  die  £ut- 


Stucke  der  Diapliyse  heraussagen  und  die  ebenerAvähr 
überschreiten.  Ich  habe  einige  Male  3—4"  lang 
des.  Oberarmschafts  resecirt;  andere  Operateure  ha! 
.  b"  lange  Partliien  des  Hunierus  mit  Erfolg  ausgesHg: 
Im  Allgemeinen  lasse  ich  mich  bei  der  Best 
der  Indicationen  für  conservative  Beha 
Frühresection  und  Frtthexarticulation  des 
gelenks  in  der  Kriegspraxis  durch  folgende  Umstände 

1 )  bei  einer  prädominirendcn  Menge  von  Ver>vunc 
grobem  G^eschoss  und  bei  einem  relativen  Mj 
Aeraten  ziehe  ich  die  Frtthamputation  vor. 

2)  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die 
8chussfracturen  des  obersten  Drittels  des  Humcrus,  ii 
die  langen  und  scharfen  Splitter  in  die  Achselhöhle  p 
und  die  Aeste  der  Axillaris  oder  den  Stamm   selbst 
In  diesem  Falle  ist  die  Exarticulation  angezeigt. 

e^)  Wenn  der  Oberarmkopf  nur  durch  einen  Strei 
verletzt  worden   oder  die  Kugel  in  demselben 
geblieben   und  der  Verwundete  sehr  muscu 
kräftig   gebaut    ist,  werde  ich  der  Spiltresec 
Vorzug  geben. 

4)  Die  FrUhresection  auf  dem  Verbandplatj 
nur   dann   angezeigt    sein,   wenn    eine   massige   i 
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Errn  EpiphyiiC  sich  erstiveken,  Ml»et'  der  Gelenkkupf  und  die 
r?«dcnkkapsel    unverletzt    riihL    'ikAte    icl»    die    Aiuputation 
licht   au   der  G  r  e  ii  z  o  d  er  0  e  I  e  ii  k  k  n  [i  s  e  1  der  Exa  rHeu- 
Ition    vor.     Diej^e    Amputation  hat    mir,   in  Bezu^  auf  die 
Heilung    der    Wunde  und    Eiterinfiltrati«>n,  dieselhen, 
**<»,irar    bessere,  Ik'sultafe    j^egeben    (das    Murtahtätsxerhaltnis» 
-MAvankt    für    beide    Operationen     in     dieser    Beziehung 
'    -t  hen  25—35  Proeeuti,   aber  in  Bezug  auf  die  Nach  hin- 
tun^  und  Diffurniitiit  niiid  die  Resultate  der  hohen  Ainpu- 
^ 'i  *n   viel  günstiger.     Irb    habe   iincb   keinen  Patienteo   durch 
ifc;4UxidUre  Hämorrhape  nach  dieser  Arnputatiun  verloren;   nieb- 
Operirte  sah  ich  dagegen  nach  der  Exarticulation,  in  Folge 
*r  fipatern  Nachblulu!»g.  zu  Grunde  gehen  (».  unten  Cap.  MI. 
i^nitioneni. 
Die  Statistik  der  exspcetati v-eonservativen  Be- 
i  tidluDg  in  Sehussfracturen  des  Schultergelenk«  eprirht  nicht 
(tUD^ten  dieses  Verfahrens.     Das  Mortalitätsverhältnisg  be- 
t  nach  Deuime  60  Procent,     Eine  vergleichende  IS  ta- 
nk   vtin    priniiireu    und    8ceundUren    Kesectionen 
^  Exarticulationen  besitzen  ^vir  noch  nicht.   Obgleich  in 
cn  vom  November  IS54  bi«  Juni  1S55  geführten  Aniputa- 
•listen    i^rbon    ülier     25i»    Exarticulationen     des    Oberanns 
btenn  nacli  \erwundungen  V(m  grobem  Ge^choss)  verzeich- 
ptelien,  kann  ich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  das«  die  Früh- 
rticulation   uns   nie  die  Slortahtät   über  Vi,"»  Proeent  gc- 
?n  hatte,  im  Anfang  des  Kriegs  schien  sie  nach  den  in  der 
^<it  (auf  der  SUdseite)  ausgeführten    Exarticulationen    nicht 
^^T  uh  20  Procent  gewesen  zu  sein.    Man  versicherte  mir 
r.  dass  von  den  nach  dem  ersten  Bombardement  Exarticu* 
kein  einziger  gestorben,  und  ich  habt^  wirklich  einige  ;!0 
?ilte  nach  Xikolajew  transportiren  gesehen.  In  der  Anuee 
rten  in  der  Krim  war  die  Mortalitilt  tiach  iler  Exarti- 
jtia  de»  Schnltergelenks  Hl  Prucent  (auf  IW),  wahrscheinlich 
ilr    Exarticulirle    11)   Todte).     In  dem  schleswig-hol- 
cbeti  Kriege  30  Pn»eent.    Aber  die  Zahl  der  Obemmi- 
ilatjonen  war  in  heiden  Füllen  viel  zu  gering  (bei  den 
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Alliirten  60,  in  Holstein  nur  10),  um  einen  sichern  Schluss  (kr- 
aus ziehen  zu  können.  Im  italienischen  Feldzuge  dagegen  war 
das  Yerhältniss  auffallend  ungünstig  und   hat  nach  Demme 
42  Procent  betragen;  die  Zahl  der  Operirten  war  aber  auch 
in  diesem  Kriege  im  Vergleich  mit  unsrer  Menge  von  einigei 
Hunderten  viel  zu  gering.    Das  Resultat  unserer  Spätexar- 
ticulationen  war  nicht  besser,  als  das  der  FrtthoperatioDeD, 
aber  auch  nicht  viel  schlechter,  namentlich  wenn  man  die  tiau- 
rigen  Verhältnisse,  unter  welchen  wir  unsere  secundären  Open* 
tionen  (nach  Alma  und  Inkermann  auf  der  Nordseite  von  Se- 
bastopol   und   in   Simpheropol)  ausführten,    berücksichtigt  — 
Mit  der  Mortalität  nach  unsern  Exarticulationen  würde  es  über- 
haupt viel  besser  stehen,  wenn  wir  nicht  mehrere  von  den  bei- 
nahe hergestellten  Operirten  in  Folge  der  Nachblutung  ans 
der  art.  axillaris  verloren  hätten  (s.  Operationen). 

Bei  andern  Statistikern,  sowohl  aus  dem  schleswig-holstein - 
sehen  als  dem  orientalischen  und  italienischen  Kriege,  fand 
ich  keine  unterscheidenden  Angaben  für  Früh-  und  SpäteIa^ 
ticulation.  Eben  solche  Unsicherheit  herrscht  auch  in  der 
Statistik  der  Früh-  und  Spätresectionen.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  bei  uns  das  Mortalitätsverhilt- 
niss  nach  dieser  Operation  etwas  schlechter  war,  als  das  der 
Exarticulationen.  Die  Zahl  unserer  FrUhresectionen  war  aber 
wieder  nicht  gross  genug,  um  einen  Vergleich  mit  einer  grösse- 
ren Menge  von  secundären  Resectionen  auszuhalten.  In  der 
ersten  Hälfte  des  Kriegs  schwankte  die  Mortalität,  ebenfatti 
zwischen  30  und  35  Procent  wechselnd,  für  beide  Arten  der 
Resection;  sie  war  eine  Zeit  lang  nach  Spätresectionen  so 
gering  (wie  ich  schon  oben  erwähnte),  dass  ich  diese  Operatioa 
der  Amputation  und  der  Exarticulation  in  den  meisten  Fällen 
vorgezogen  hatte;  später,  mit  der  Anhäufung  der  von  grossem 
Geschoss  Verwundeten,  wurde  die  Frühresection  nur  selten  an»- 
gefuhrt.  In  den  drei  andern  Kriegen  war  dieses  VerhältnisB, 
ohne  Unterschied  zwischen  Früh-  und  Spätresection  (welcher 
in  statistischen  Angaben  gar  nicht  bezeichnet  ist),  noch  schwao* 
kender.    Diese  Schwankung  der  Mortalität  ist  so  gross,  dass 
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16  bis  ;ts  Procent  steigt.  So  haben  die  Alliirten  in 
von  12  Rcsecirtcn  mir  2  verlieren  (16  Proeenf),  ja 
18  soll  nur  7  Protent  nach  <ler  Kesuctioii  verloren 
freilieli  aber  nieht  in  Kuropa,  »ondern  in  Afrika  (in  den 
I  in  Algier).  Htronieyer  gibt  dagegen  die  Sterblieh- 
7  von  11)  über  3H  Proeent  an;  in  Italien  war  diu 
tat  naeh  Denime  über  H4  Prwcent.  Im  Allgemeinen 
man  sagen,  dum  die  Kranken  nach  der  S^patreseetiün 
lllen  in  Folge  der  Operation  selbst,  sondern  in  Folge 
Mens,  welches  die  Operation  nieht  beseitigen  konnte 
,  Prämie f,  «tarben.  Naeh  Frllhresectionen  untl  Kxarti* 
Den  dagegen  starben  die  Operirten  auch  in  F'idge  der 
ioti.  Eine  rasch  anftretende  aeut-purulente  und  brandige 
tion  und  die  8e<nmdiirc  llaniorrhagic  sind  meistens»  nnd 
tÜch  die  letzte,  Policen  der  Operation  Kelhst.  WasStro- 
von  Sp^toperationeu  sugt,  dass  nehmlieh  die  Statit^tik 
'  *  -iVb  zu  ihren  Gunsten  ausspredie ,  weil  die 
v.w»  ludn  iduen  dureh  Prämie  bereits  hingeraft't  seien,  — 
wahri»cheinlieh ,  spricht  aber  nieht  zu  Gunsten  der 
rationen,  da  weder  Frühreseetion  noch  Frühexarticula- 
lebe  Individuen  vor  der  IVämic  schützen  wUrdeo. 

allen  \  orurlbeile,  dass  das  versebiedene  operative  Ver* 

im  Stande   wäre,  die  Verwundeten  vor  der  Pyamie  zu 

dass  die  Operations  wunde  kleiner,  reiner,  regelmässi- 

aU  die  Verwundung  etc.,  siud  noch  so  nmehtig,  dass 

Äscher  Wuudnr/t    <Jul.  Kouxi    vor  ein  paar  Jahren 

Ernst  an  die  priiservative  antipyämische  Wirkung  der 

üonen  glauben  konnte. 

|ehusfracturen  des  Ellbogengelenks 

gefährlichsten  Verletzungen  dieses  Gelenks  sind  die 

rorn  und  von    der  Seite;    in   beiden  FHllen    kann  die 

I^Bsstelle  der  art   brachiabs  getroflen  werden.    Dagegen 

der  Schus^swunde  an  der  hintern  Seite  und  nament- 

nur  eine  Sehussmllndung  vorhanden  ist,  kann  sie  nur 

lebeiubar    penetrirende   sein.     Bei  genauer   ünter- 

51» 
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Buchung  findet  man  nicht  selten  die  Kugel  im  Oleeranon  stecken. 
Eine  der  SchuBsmlindungen  kann  ebenfalls  vom  Ellbogengelenk 
sehr   entfernt   liegen:    bisweilen    dringt  die   Kugel  von  unten 
längs  des  Vorderarms,  bisweilen  von  oben  ein.     Die  Diagnose 
kann  auch  nur  in  diesen  2  Fällen,   bei  einer  grossen  Länge 
des  Schusscanals,  zweifelhaft  bleiben.   Der  Sitz  und  die  Inten- 
sität der  Fractur  ist  höchst  verschieden;  von  einer  einfachen 
Absprengung  der  Spitze  des  processus  coronoideus  ulnae  de« 
Oleeranon,  eines  der  Condylen  oder  einer  einfachen  Durehbok- 
rung  der  fossa  articularis  posterior  bis  zur  totalen  Zertrömme- 
rung  aller  drei  Gelenktheile ,  haben  wir  alle  mögliehen  Grade 
und  Formen  der  Gelenkfractur  beobachtet.    Indessen,' die  toD- 
kommene  Zertrümmerung  der  Condylen  oder  aller  Gelenktheile 
kam    unendlich    häufiger   vor.     Grosse   Spaltungen    der  Dia- 
physen  sieht  man  hier  viel  seltener,  als  nach  Schultergelenk- 
verwundungen. Der  Grad  der  Verletzung  der  weichen  das  Ge- 
lenk   umgebenden  Theile    ist  in  Verwundungen  yon  grosscio 
Geschoss   bedeutend.    Sehr  selten   findet  man  z.  B.  die  Zer- 
reissung  des  n.  ulnaris;  ich  entsinne  mich  nur  2  solcher  Fäüe, 
wo  die  Kugel  beim  Eindringen  in  das  Gelenk  von  der  Seite 
auch  den  Nerv  durchbohrt  hatte. 

Die  Schussfracturen  des  Ellbogengelenks  sind  gerade  die- 
jenigen, welche  über  die  Behandlungsmethode  keinen  Zweifd 
lassen.  Höchstens  kann  man  noch  über  das  „Wann'\  nicht  ab« 
über  das  „Wie"  streiten.  —  Nur  die  gleichzeitige  Verletzung  der 
art.  brachialis  oder  ihrer  Hauptäste  kann  heutzutage  ie 
Schussfracturen  des  Ellbogengelenks  von  kleinem  Greschoss  die 
Amputation  indiciren,  was  allerdings  ebenfalls  bei  durch  Ka^ 
tatschen  und  Bombensplitter  verursachten  intensiven  Verlettun- 
gen  der  Haut,  der  MuBkeln  und  der  Diaphysen  vorkommen 
kann.  Sonst  muss  in  allen  übrigen  Fällen  die  6e- 
lenkresection  jedem  Kriegschirurgen  zur  Pflicht 
gemacht  werden.  Die  Verletzung  des  n.  ulnaris,  auf  weldie 
man  früher  so  viel  Gewicht  legte,  ist  durchaus  keine  Contrain- 
dication.  Ich  kann  sowohl  aus  meiner,  als  aus  fremder  Erfah- 
rung   einige   Fälle  von    Zerreissung  und  totaler  £xuleerati<m 
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dieses  Nerven  anführen,  wo  nicht  einmal  die  Lähmung  der 
«wei  letzten  Finger  bemerkt  wurde.  Wir  können  zur  Ehre  der 
russischen  Kriegschirurgie  mit  Stolz  sagen ,  dass  wir  im 
krim*schen  Kriege  den  Grundsätzen  der  conservativen  Behand- 
lang in  Schussverwundungen  des  Ellbogengelenks  mehr  als 
nnsere  Gegner,  und  mehr  als  es  in  irgend  einem  Kriege  ge- 
Beheben  ist,  gefolgt  sind,  obgleich  wir  unter  viel  ungünstigem 
Verbältnissen  als  die  Chirurgen  der  alliirten  Armeen  im  orien- 
Caliscben  und  italienischen  Kriege  handelten.  Ueber  200  Re* 
seetionen  des  Ellbogengelenks  sind  im  Verlaufe  von  einem 
Jahre  (während  und  nach  der  Belagerung  von  Sebastopol)  in 
meinen  Listen  notirt.  Ueber  die  günstigste  Zeit  der  Operation 
kann  man  allerdings  auch  hier  verschiedener  Ansicht  sein;  in- 
dessen, bedeutende  Nachtheile,  wie  man  sie  nicht  selten  nach 
der  Frtthresection  des  Schultergelenks  sieht,  habe  ich  nach  der 
primären  Resection  des  Ellbogengelenks  nicht  beobachtet,  zuwei- 
len gelang  mir  diese  Operation  sogar  ohne  besondere  Zu- 
flllle  nach  Verwundungen  von  grossem  Geschoss,  und  nach 
einer  bedeutenden  traumatischen  Insultation  der  weichen  Ge- 
bilde. Durch  die  Spätresection  war  aber  bei  uns  die  secun- 
däre  Amputation  des  Oberarms  in  der  Mitte  (wenigstens  im 
Verlauf  der  ersten  7 — 8  Monate  der  Belagerung)  fast  ganz  ver- 
bannt; nur  die  oberhalb  der  Mitte  und  des  Oberarmhalses 
inirde  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ausgeführt.  Ebenso  wurde  auch 
die  exspectativ-conservative  Behandlung  beinahe  gar 
■ieht  versucht,  obgleich  ich  einige  gelungene  Heilungen  auch 
wn  diesen  Schussfracturen  später  bei  meiner  Inspection  der 
Hoq>itäler  gefunden  habe.  Man  hat  ganz  mit  Unrecht  im 
italienischen  Kriege  dieser  Behandlung,  wie  Demme  berich- 
tet, „eine  grosse  Ausdehnung"  gegeben.  Indessen  ist  es  nicht 
minder  sonderbar,  dass  die  frühem  Kriegschirurgen  die  Mög- 
Behkeit  der  spontanen  Heilung  von  Schussfracturen  des  Ell- 
bogengelenks fast  ganz  verwarfen;  Larrey  sagte  geradezu, 
daee  er  dergleichen  Fälle  nicht  gesehen  habe,  und  Guthrie 
erwfthnt  dieselben  wie  eine  grosse  Seltenheit.  Ich  finde  da- 
gtgtn,  dass  die  exspectative  Behandlung  hier  häufiger  gelingt^ 
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als  am  Schultergelenke.    Demme  citirt  6  von  ihm  im  italie- 
uischen    Kriege    beobachtete  Fälle;    nach    der  Extraction  der 
Splitter  folgte  in  allen  Fällen  der  Heilung  eine  Yollkommeoe 
Ankylose  nach;  in  einem  Falle  war  sogar  die  Pronation  ond 
Supination  in  einem  gewissen  Grade  ausführbar.    Die  Sterb- 
lichkeit nach  dem  exspectativ-conservativen  Verfahren  in  81  Fäl- 
len berechnet  Demme   auf  64  Procent,    was  seiner  Angabe 
nach  2  Procent  weniger  beträgt,  als  nach  derselben  Behand- 
lung in  Schussfracturen  des  Schultergelenks.  Ein  ganz  anderes 
Mortalitätsverhältniss  gibt  die  Resection.  Nach  meinem  Dafür- 
halten betrug  die  Sterblichkeit  bei  uns  in  keiner  der  verschiedeneD 
Kriegsphasen  (s.  oben)  mehr  als  20  Procent  (Früh-  und  Spätre8e^ 
tion),  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  war  sie  noch  geriDger 
und  gab  nicht  mehr  als   12  Procent;  bei  den  AUiirten  in  der 
Krim  gaben  verschiedene  Berichte  verschiedene  Resultate;  nach 
dem  einen  von  1 6  Operirten  3(18  Procent),  nach  einem  anderen 
2  Todesfälle  von  17(11  Procent),  nach  dem  dritten  (Med.  and  Suig. 
Hist.    of    the   Brit.    army)    von    22  Resectionen    5  Todesftllc 
(22  Procent). 

Nur  einige  Male  haben  wir  die  partielle  Resection  Te^ 
sucht,  indem  wir  einen  Theil  der  incisura  semilunaris  von  der 
Ulnarepiphyse ,  oder  das  unverletzte  Köpfchen  des  Radios  vt 
rUckliessen.  Gewöhnlich  führten  wir  die  totale  Resection  aas. 
Ich  kenne  nicht  mehr  als  6—7  Fälle,  wo  die  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  profuse  Eiterung,  Hectik  und  voll- 
kommener Mangel  an  Consolidation  die  secundäre  Amputatioi 
erforderten.  Andere  Zufälle,  wie  heftige  Blutungen,  sehr  aente 
und  brandige  Infiltrationen,  habe  ich  nicht  danach  beobaditet 
Immer  und  unmittelbar  nach  der  Resection  legte  ich  den  na- 
beweglichen  geschienten  und  gefensterten  Gypsverband  aa; 
wenn  es  an  Gypsvorrath  fehlte,  so  brauchte  ich  einen  ebenf^db 
geschienten  Kleisterverband,  in  einigen  Fällen  Gyp8klei8te^re^ 
band.  Dem  Gliede  gab  ich  gleich  nach  der  Resection  äne 
unter  stumpfem  Winkel  flectirte  oder  auch  extendirte  Lage, 
wenn  der  Verlust  an  weichen  Theilen  bedeutend  war;  diese 
Lage  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  die  vortheilhafteste,  wena 
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der  Operirte  nicht  gleich  transportirt  werden  soll.  —  Weder 
in  der  primären  noch  secundären  Resection  gelang  es  mir,  das 
Periost  zu  erhalten.  Dieses  Verfahren,  welches  bei  der  orga- 
nischen Resection  in  vielen  Fällen  so  leicht  auszuführen  ist, 
seheint  mir  in  traumatischen  schon  aus  dem  Grunde  unaus- 
tbhrbar,  weil  das  Periost  entweder  von  den  Knochen  ganz  ab- 
gelöst, oder  durch  Eiterung  und  Exulceration  zerstört  ist.  Nicht 
idten  bestand  die  Spätoperation  nur  in  einer  breiten  Eröflhung 
der  eiteraden  Gelenkhöhle,  Entfernung  aller  Knochensplitter 
und  Absägen  von  scharfen  und  unebenen  Knochenenden.  Die 
lusserste  Grenze  nach  oben,  bei  der  Resection  der  Humerus- 
diaphyse,  betrug  nie  mehr  als  3".  In  vielen  Fällen  habe  ich 
bei  Spätresectionen ,  nach  der  Resection  der  fracturirten  Epi- 
physe,  die  vom  Periost  mehrere  Zoll  weit  entblösste  und  in 
riner  Eiterhöhle  liegende  Diaphyse  ohne  Weiteres  gelassen.  — 
Deber  den  Grad  der  Brauchbarkeit  des  operirten  Glieds  kann 
kb  kein  sicheres  Urtheil  abgeben,  da  ich  die  Patienten  nach 
der  Heilung  nur  kurze  Zeit  beobachtete ;  so  viel  indessen  kann 
ich  sagen,  dass  ich  das  Schlottern  und  kraftlose  Hängen  des  Arms 
mir  in  der  Hälfte  der  oben  angeführten  7  Fälle  gesehen  habe. 
ESne  so  vollkommene  Ankylose,  wie  sie  nach  schlecht  verheil- 
ten Fracturen  der  Gelenkenden  oder  nach  Gelenkeiterungen 
rorkommt,  habe  ich  sehr  selten  (auch  nach  organischen  Resec- 
Buoen  nur  selten)  beobachtet;  meistens  war  es  noch  möglich, 
gewisse  Bewegungen  auszuführen.  Ich  muss  gestehen,  dass 
ieh  in  dieser  Beziehung  keinen  sehr  auffallenden  Unterschied 
ier  Resultate  zwischen  der  totalen  und  partiellen  Resection  be- 
merkt habe.  Stromeyer  aber  lässt  die  Bildung  der  Ankylose 
i&  der  Frtihresection  von  der  Zeit,  wann  die  Operation  ausge- 
fihrt  wurde,  und  von  der  Nachbehandlung  abhängen.  Seiner 
Berechnung  nach  entstand  die  Ankylose  seltener,  wenn  die  Re- 
leetion  partiell  bald  nach  der  Verwundung  (in  48  Stunden) 
lusgeführt  und  das  verletzte  Gelenk  vor  der  Operation  mit 
Kwimsehlägen  behandelt  wurde.  37  Fälle  der  partiellen  Re- 
leetion  gaben  ihm  14  Ankylosen  (39  Procent);  9  totale  Resec- 
tfonen  4  Ankylosen  (44  Procent).  —  In  der  Kriegspraxis  scheint 
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mir  die  Frage,  ob  das  resecirte  Gelenk  mit  oder  ohne  Ankylose 
heilt,  viel  zu  peinlich  zu  sein.  Unter  den  kläglichen  Kriegsverhält- 
nissen muss  man  mehr  das  Leben  des  Verwundeten  im  Auge  hal- 
ten; diejenige  Operation,  welche  es  weniger  gefährdet,  und  die- 
jenige Operationsmethode,  nach  welcher  die  Wunde  schneller 
heilt,  wird  auch  die  beste  sein.  Die  partielle  Resection  scheint 
mir  in  dieser  Beziehung  wii;klich  vortheilhafter  zu  sein,  da  die 
Heilung  doch  rascher  zu  Stande  kommt.  Wenn  ich  sie  aber 
seltener  ausgeführt  habe,  so  hing  das  nicht  von  mir,  soDdern 
von  der  Intensität  der  Schussverwundungen,  mit  welchen  ich 
zu  thun  hatte,  ab. 

3.  Schussfracturen  der  Hand,  der  Mittelhand  und 
der  Phalangen. 

Die  Schussfracturen  der  Epiphysen  des  Handgelenks  kamen 
in  unsrer  Hospitalpraxis  \iel  seltner,  als  die  des  Carpus  und 
des  Metacarpus  vor.  Reine  Durchbohrungen  des  Carpus  haben 
wir  auch  selten  beobachtet;  meistens  kamen  die  Verwundeten 
auf  die  Verbandplätze  mit  auf  die  verschiedenste  Weise  durch 
Boraben  und  Granatensplitter  verstümmelter  Hand.  Und  doch 
geben  diese,  zuweilen  mit  einem  grossen  Substanzverlust  ve^ 
bundenen  Zertrümmerungen  der  Hand,  trotzdem,  dass  sie  sehr 
gefährlich  aussehen,  keine  schlechtere  Prognose  als  die  Ve^ 
wundungen  von  kleinem  Geschoss,  wie  z.  B.  reine  Durchboh- 
rungen der  Hand  mit  der  Kugel.  Mehrere  Beispiele  von  der 
Erhaltung  eines  Drittels  der  Hand,  nur  mit  zwei  und  sogar 
mit  einem  Finger  beweisen  uns  das.  Ich  erinnere  mich  we- 
nigstens an  5  Fälle  von  der  Erhaltung  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers,  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  und  des 
4.  und  ö.  Fingers  und  sogar  des  Daumens  allein.  Mögen  die 
erhaltenen  Theile  noch  so  steif,  unbiegsam  und  eher  Stöckchen^ 
als  wahren  Fingern  ähnlich  sein,  so  bewähren  sie  sich  doch 
später  als  sehr  brauchbare  Stöckchen.  Das  Streben  der  Chi- 
rurgen, diese  Theile  zu  erhalten,  würde  nur  dann  unnütz  und 
schädlich  sein,  wenn  es  mit  einer  grossem  Lebensgefahr  als 
die  Amputation    verbunden  wäre.     Die  Erfahrung  lehrt  aber 
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dag  Gegentheil.  Trotzdem ,  dass  in  diesen  complicirten  Verwun- 
dungen die  Garpometacarpal-  und  Carpocarpalgelenke  geöffnet 
werden,  heilen  sie  doch  zuweilen  ohne  geringste  ZufUlle,  wenn 
man  nur  lose  Splitter  der  fraeturirten  Metacarpalknoehen  und  an 
den  zerrissenen  Hautstticken  und  Sehnen  hängende  Finger  ent- 
fernt, oder  die  Wunde  etwas  egalisirt,  die  Hand  in  die  Kapsel 
legt  und  dein  ganzen  Gliede  eine  möglichst  erhöhte  Lage  gibt. 
Nicht  einmal  starke  Blutungen  habe  ich  nach  diesen  Verwun- 
dungen beobachtet.  Die  Kälte,  die  ich  in  diesen  Fällen  unter 
andern  Verhältnissen  gewiss  anwenden  würde,  verwandte  ich  in 
dem  Krimkriege  nicht,  da  wir  wenig  oder  (später)  gar  kein  Eis 
hatten.  Der  Tetanus  kam  bei  uns  nach  Handverletzungen  nicht 
vor.   Nur  selten  war  die  secundäre  Amputation  nothweudig. 

Viel  gefährlicher  sind  dagegen  die  scheinbar  leichteren 
Sebussverwundungen;  die  unbedeutenden  Exarticulationen  der 
Phalangen  sind  auch  nicht  immer  gefahrlos;  bekanntlich  com- 
municirt  z.  B.  die  Synovialscheide  des  5.  Fingers  mit  dem 
dem  ganzen  Bündel  der  Flexorensehnen  gemeinschaftlichen  Syno- 
vialsacke  an  der  Handfläche;  die  Infiltration  dehnt  sich  daher 
leicht  nach  der  Exarticulation  dieses  Fingers  auf  die  Hand  und 
von  hier  aus  auf  die  Volarseite  des  Vorderarms  aus;  zuweilen 
macht  die  Eiterung  in  der  Synovialscheide  eines  Fingers  auch 
die  andern  Finger  steif.  Sehr  schlimme  Folgen  begleiten  auch 
nicht  selten  die  einfachen  Durchbohrungen  des  Carpus  mit  der. 
Kugel.  Die  Eiterung  greift  danach  alle  Carpocarpal-  und 
Metacarpalgelenke  an,  der  gemeinschaftUche  Synovialsack  der 
Flexoren  infiltrirt  sich  mit  Eiter,  die  Eiterung  verbreitet  sich 
von  faier  durch  den  fibrösknöchernen  Palmarcanal  auf  den  Vor- 
derarm unter  dem  SehnenbUndel  der  tiefen  Flexoren;  der  ver- 
letzte areus  volaris  gibt  starke  Nachblutungen,  alle  Carpal- 
knocfaen  werden  necrotisch  und  cariös  etc.  Ob  es,  wie  Stro- 
mey  er  berichtet,  gelingt,  alle  diese  Folgen  der  Schussverwundung 
BOT  durch  Aderlässe  und  Eisumschläge  zu  beseitigen,  kann  ich 
ftus  eigner  Erfahrung  nicht  entscheiden.  Das  Mortalitätsver- 
biltniss  in  der  Rubrik  „Hand  und  Finger  ohne  Operation^^ 
ieiner  statistischen  Tabelle  ist  freilich  sehr  günstig:  von  33  Fäl- 
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len  nur  l  Todesfall  (3  Procent);  im  italienischen  Kriege  war 
dieses  Verhältniss  nach  Demme*8  Bericht  ebenso  günstig; 
aber  wie  viele  Fälle  von  der  eigentlichen  Durchbohrung  des 
Carpus  selbst  darunter  gemeint  sind,  ist  unbekannt,  imd  3  bis 
5  Procent  der  Mortalität  in  Demme's  Bericht  betrefTen  nur  Mit- 
telhandbrüche (300  Fälle  mit  3  Procent)  und  Fingerbrüche 
(393  Fälle  mit  5  Procent».  Jedenfalls  könnte  man  gegen  Ader- 
lässe in  den  Schussverletzungen  der  Mittelhand  und  der  Finger 
nichts  Anderes  einwenden,  als  dass  sie  Überflüssig  sind^  da  sie 
in  Italien  und  bei  uns  auch  ohne  Aderlässe  gut  heilten.  Die 
erhöhte  Lage  der  Hand  aber,  die  Einlegung  der  Hand  in  die 
Kapsel  und  Kälte,  —  müssen  unter  gewissen  Bedingungen 
dringend  empfohlen  werden. 

In  Schussverwundungen  des  Handgelenks,  deren 
Diagnose  in  Bezug  auf  die  Fractur  der  Epiphyse  leicht,  in  Be- 
zug auf  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  schwer  ist, 
konnte  die  Resection  der  Epiphyse  nur  in  spätem  Perioden  an- 
gezeigt sein.  Ich  habe  sie  in  traumatischen  Fällen  nicht  g^ 
macht.  Als  eine  FrUhresection  werde  ich  sie  nie  rathen.  Diese 
Schussfractureu,  wenn  sie  nicht  mit  Anwesenheit  der  Kngel 
oder  eines  abgebrochenen  Stücks  vom  Projectil  in  der  Epiphj^e 
des  Radius  (wie  in  einem  von  Demme  citirten,  tödtlich  ab- 
gelaufenen Falle)  oder  mit  Blutung  verbunden  sind,  haben 
bisweilen  einen  sehr  milden  Verlauf  und  heilen  mit  Anky- 
lose der  Hand.  Sogar  die  Abstossung  der  Knorpel  und  die 
darauf  folgende  Crepitation  im  Handgelenke  in  der  Eiterungs- 
periode ist  kein  Zeichen  der  Unheilbarkeit.  Nach  der  ruhigen, 
durch  den  unbeweglichen  Verband  unterstützten  Lage  der  Hand 
und  des  Vorderarms  hört  die  Crepitation  allmälig  auf,  und  die 
entblössten  Knochenflächen  verwachsen. 

Das  Mortalitätsverhältniss  bei  einem  exspectativ-conser^?»- 
tiven  Verfahren  ist  auch  viel  günstiger,  als  bei  allen  anden 
Gelenkverletzungen.  Nach  Demme's  Bericht  betrug  es  m 
italienischen  Kriege  nur  15  Procent;  bei  uns  dagegen  ist  nadr 
jedem  operativen  Verfahren  in  dieser  Gegend,  wie  Resectiot, 
Amputation,  Exarticulation,  die  Mortalität  nie  unter  25  Proeol 
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und  hei  andern  auch  keine  bessere  gewesen.  In  meinen  Lit^ten 
leben  mir  wenige  priiiiiire  Ampötatioucn  des  Vorder- 
arms und  des  Händige  lenk  8  iiotirt.   In  den  nieiÄten  Fallen 
nmcbteii  wir  die  Si»äüimjinta1i<>n. 

Auch  in  Bezug:  auf  die  Amputation  des  Vorderarms  herr- 
eben  nm^h  seit  Anfang  i\m  Julirhundcrts  grosse  Vururtbeile  vor: 
ild  »iobt  man  nie  fhr  eine  zu  uuseliuldi^a^  Operation  an,  bald 
Ibertrieb  man  die  Gefahr  der  Auipiitation  aui  untern  Drittel 
ileü  Vorderarms  und  der  Etuielcation  des  Handgelenks  und  §fnb 
den  liath*  nur  am  obern  Drittel  zu  operireii.  Eh  ist  iiidit  iiu- 
Wslinsebeinlich,  dass  die  Frllbamputaliou  des  A'nrdernnuf*  i«ta- 
Ifetiseh  ist  das,  ebenso  wie  fUr  alle  andern  Frtlhamputatioucn, 
nicht  bemesen;  bessere  Kesuttatc  als  die  SpUtamputatinn  liefert. 
id  daher  ist  das  proeentlielie  Verbalfiiiss  der  M*»rtali»at  in 
ligen  Berichten  für  die  Amputation  des  Vorderaniis  bedeu- 
tend günstiger,  als  für  die  Amputation  des  Oberaniis  aus- 
fiülen;  aber  gerade  hei  Verletzungen  der  Uand  ündet  die  eon* 
rative  Hehamllung  die  grtisste  Anwendung,  und  wenn  man 
coDservative  ridrurgie  nur  einigermassen  in  der  Kriegs- 
prmxin  treibt,  so  raus»  auch  die  secundäre  Amputation  des  ^'or- 
ci«^rarms  viel  häufiger  als  die  primäre  angezeigt  sein.  Es  sei 
^rf**m.  wie  es  wolle,  so  bleiben  auch  iu  dieser  Operation  bedeu- 
rode  Schwankungen  der  Statistik  nicht  aus.  Nach  unserm 
Urbalten  wuchst  ihre  LethabtUt  auffalleud  und  fast  mit  jedem 
in  dem  Masse,  als  man  v^m  unten  nach  olieu  schreitet; 
riebe  dalirr  ilie  Eimcleatiou  des  Handgelenks  —  wenn 
zu  wählen  mUglicb  ist  —  der  Amputation  dicht  oborlialb 
Uandgelenkft  vor,  und  ilieser  letzten  gebe  ich  den  Vurzug 
der  Amputation  in  der  Mitte;  was  aber  die  Auipntaticm 
Vorderanns  an  der  Grenze  des  tuberculum  radii  lietrifft, 
ist  ihre  Lethalität  nach  meiner  Erfahrung  dunbaus  lucht 
■nnper,  als  die  des  Oberanns  und  vielbncbt  als  die  der  Ex- 
indation  im  Ellbogengelenk.  Die  schnellsten  Heilungen  der 
iputatiunswunde  habe  ich  nach  der  secundihx^n  Enueleatiou 
'  Handgelenks  und  dann  nach  der  Amputation  dicht  uber- 
desselhen  lR*cd>achtet.     AniiUberungswei^  machte  ich  das 
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Mortalitätsverhältniss  ftlr  diese  beiden  Operationen  zu  25  big 
30  Procent  annehmen;  es  steigt  in  den  obern  Parthien  von  30 
bis  36  Proeent,  und  es  wundert  mich  sehr,  dass  in  Italien  gerade 
umgekehrt,  nach  D  e  m  m  e '  s  Bericht,  die  Enucleation  des  Handge- 
lenks eine  um  1 0  Proc.  grössere  Mortalität  als  die  Amputation  deg 
Vorderarms  gegeben  hatte;  freilich  ist  die  Zahl  der  Enucleatio- 
nen  (12  Operationen  mit  5  Todesfällen  gleich  42  Proc.)  im 
Vergleiche  mit  der  der  Amputationen  (112  mit  37  Todesfällen 
=.  32  Proc.)  viel  zu  gering;  wir  erfahren  aber,  dass  die  Am- 
putation des  Vorderanns,  und  höchst  wahrscheinlich  die 
des  mittleren  und  des  oberen  Drittels,  da  die  Franzo- 
sen und  Engländer  fltr  Enuncleation  und  Amputation  in  dem 
unteren  sehnigen  Theil  nicht  eingenommen  sind,  —  fast  diesel- 
ben Resultate  wie  bei  uns  gegeben  hatte.  So  erhielt  Bau- 
de ns  in  dem  Krimkriege  39  Proc.  undCambay  34  Proc.  der 
Sterblichkeit  nach  dieser  Operation.  Nur  Stromeyer  allein 
war  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  so  glücklich,  von  14 
Amputationen  nur  14  Proc.  Sterblichkeit  zu  erhalten,  was  er 
gewiss  der  Wirkung  der  Antiphlogose  zuschreibt,  ich  aber  nnr 
durch  die  geringere  Zahl  der  Operationen  erklären  möchte. 

4.  Schussfracturen  der  oberen  Epiphyse  deg 
Oberschenkels  und  des  Hüftgelenks. 

Unter  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Schussfrae- 
turen  der  oberen  Epiphyse  des  Femur  waren  auch  natürlich  einige 
mit  der  Eröffnung  des  Hüftgelenks,  indessen  anatomisch  const»- 
tirte  Beobachtungen  besitze  ich  nicht.  Das  diagnostische  Mittel  ftr 
tiefliegende  Fracturen  der  Epiphysen,  —  das  Anästhesiren,  wd- 
ches  ich  oben  sehr  empfohlen  habe  (pag.  1 05),  hütete  ich  isaxk 
in  Schussfracturen  der  oberen  Epiphyse  des  Femur  anzuwes* 
den.  In  einfachen  Oberschenkelhalsbrüchen  ist  die  frühzeitige 
Diagnose  in  meinen  Augen  sehr  viel  werth;  sobald  die  Frae> 
tur  erkannt  ist,  so  gibt  sie  mir  die  Indieation,  gleich  den  mt- 
beweglichen  Verband  anzulegen,  und  ich  scheue  mich  nicH 
seinetwegen  durch  Manipulationen  eine  Verschiebung  der  eilige* 
keilten  Fragmente  zu  bewirken;  die  frühzeitige  Anlegung  d» 
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ferlmuds  erspart  dem  Kranken  Hpälere  Scbnicrzeu,  du  langes 
Segen  im  Bette  und  Hinkep;  in  Sehuj^sfraeturen  dngrfjeii  ist 
te  Dislocatioii  und  jede  Reizung  des  verwundeleo  Gelenks 
fM*hädnrh.  Indessen  kunn  ntudi  in  diesem  Falle  eine  i^enauere 
UiitersnelHin*^:  des  Verwundeten  in  der  Narcose  angezeigt 
Hn,  nenn  man  ent^ehltissen  ist,  i^Ieieli  ein  operatives  Verfah- 
«Keseetiou  oder  Exartieulatiou)  eiazuleifen.  Ohne  Hülfe 
des  Chlorofunns  würde  aueh  hier  die  ijjenauere  Diagnose  kaum 
möglieh.  Alle  Kriegsclurur^cu  klagen  über  ihre  Schwierigkeit, 
Id  der  That  ist  von  drei  versehicdeuen  Kategorien  von 
rliusßverwuudungeu  des  Hüftgelenks  nur  in  einer  — 
5r  seltensten  —  die  OiagnoÄe  gleich  nach  der  Verletzung  und 
iihne  Untersuchung  des  Sehusscanals  mit  dem  Finger  möglich* 
Diesie  Kategorien  niud: 

h  Die  Kugel  dringt  von  der  Beckenhöhle  in  das 

lud  um   aeetabuli    ein.     Das    Eindringen  des  Geschosses 

rhieht  entweder  durch  die  incisura  i8ehiadiea,<»derden  tuher 

Uli.     Zu  derselben  Kategorie   miisÄ  man  auch  die  FUlle  von 

durch  die  Gelenkpfanne  sieh  f*»rtsetzenden  Spaltungen  und 

i  JVaetureu  der  Beekenknoeheu  rechnen.     In  allen  diesen  Fällen 

^1%-ird  als4j   da^  Hüftgelenk   von   innen   geöffuct.     Die  Diagnose 

»i^i   während  des  Lebens  des  Krauken   meistens  umnöglich  und 

rtllirt  auch  zu  keiner  bewunderen  Kurindieation. 

2»  Das  Gesehoss  dringt  entweder  durch  den  tro- 
mter  major  oder  durch   die  Inguinalgegend  ein. 
liu  i^  eine  Kugel  ist,  so  kann  sie  cdme  grössere  Zersplittc- 
>i?  ujch  in  den  Gcleukkopf  einkeilen  iwie  dies  die  von  Demme 
^tomisch    niitersuchteu    FUlle  beweisen.    In  einem  derselben 
^^  noeb  die  allseitige  Picwegung   des  Oberschenkels  erhalten. 
Jiann  auch,    y\ie  ein  vun  Strom ey er   erzählter  Fall   be- 
l,   eia    Kleiderstttckehen    zwischen    den    Fragmenten    den 
•^kelhalse»  Mecken  bleiben». 

■    t  dringt   die  Kugel    vom  Troehanter  aus  durch  den 

i'^ehen   Hals   und    spaltet  entweder   ihn  allein,  oder 

»relenkkopfe  zusammen.     Der  Obersehenkelhals  kann 

*i  vallkommen,  oder  nur  theilweise  <wic  in  dem  ^-on  Mae- 
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leod  resecirten  Schussbruche)  getrennt  werden.  Der  Rand 
des  Acetabulum,  das  Labrum,  kann  auch  abgerissen  werden. 
In  Verwundungen  von  grossem  Geschoss  kann  auch  die  ganze 
Epiphyse  zertrümmert  werden,  und  die  Splitterung  setzt  sich 
dann  von  aussen  durch  den  Gelenktheil  fort.  Die  Fragmente 
sind  dabei  eingekeilt,  oder  bleiben  im  Zusammenhange,  e9 
sind  keine  diagnostischen  Kennzeichen  einer Schenkel- 
halsfractur  vorhanden,  und  die  Diagnose  ist  nur  bei  genauer  Un- 
tersuchung des  Schusscanals  möglich,  aber  schwer.  Die  Sym- 
ptome der  Fractur  erscheinen  in  den  meisten  Fällen  später 
in  der  Eiterungsperiode,  oder  nach  der  Exfoliation 
der  Knochensplitter. 

3)  Gelenkschussverwundungen  mit  den  gleich 
nach  der  Verletzung  ausgeprägten  Symptomen  der 
Halsfractur:  Verkürzung,  die  Richtung  der  Fussspitze  nach 
aussen  etc. 

Aus  den  bei  meiner  Inspection  der  Hospitäler  gesammel- 
ten und   von   anderen  Kriegsärzten  gelieferten  Beobachtungen, 
deren  Anzahl  aber  im  Ganzen  zu  gering  ist,   möchte  ich  deo 
Schluss  wagen,  dass  es  vortheilhafter  ist,  die  SchussfracturcD 
der  oberen  Epiphyse    und  des  Gelenktheils  des  Oberschenkels 
in  der  Frühperiode  einer  exspectativ  conservativen  Be- 
handlung zu  unterwerfen.    Von  20  Verwundeten,  welche  id» 
in  voller  Heilung  in  Hospitälern  getroffen  habe,    gehörte  md»r 
als  die  Hälfte  zu  denen  der  2.  und  3.  Kategorie.    Bei  den  mei- 
sten hatte  man  sich  im  Anfange  um   genauere    Diagnose  gtr 
nicht   bekümmert,   erst  die    später  erfolgte   profuse  Eiterung, 
Abstossung  der  Splitter,  bedeutende  Verkürzung  des  Beins  und 
Callusbildung  in  der  Trochantergegend  liessen  über  die  Natu 
der  Verletzung  keinen   Zweifel  mehr  bestehen.     Die  HeiloBg 
geschah  also   unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen;  die  Ve^ 
wundeten  lagen  zusammen  mit  den  anderen  Kranken,   wurdet 
sehr  weit  und  auf  eine  sehr  unbequeme  Weise  transportirt  und 
der  Pflege  solcher  Aerzte,   welche  von  der  Intensität  der  Vc^ 
letzung  keine   Ahnung  hatten,   anvertraut     Ich  citirte   sdifli 
oben  3  von  Legouest  beobachtete  glückliche  Heilungen  (fOB 
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Hhfilidieu  FHllen)  der  Sditissfractur  des  Hüfrj^elcnk»  nach 
der  €X&pcetativ  eonsenativen  Helinndlun^.  Ilyrtldtirt  in  »ei- 
aer  Anatomie  einen  von  ihm  selbst  IS4S  beohacbteten  Fnil: 
die  Frnrtnr  des  Sehenkelbalnes  war  dureb  eine  Musketen kiiirel 
bewirkt;  nach  einer  profusen  Eiterung  nud  Abgtossung  der 
Sfilitter  wurde  der  Kranke  in  K4  Monaten  freheilt.  Dem  ni  e  führt 
iwei  von  ihm  selbst  Ijcoljaehtele  Fälle  au«  tlem  itatieniscbeu  Kriege 
tJid  den  Fall  von  Brandige b  an.  In  einem  Reiner  Falle  ex- 
foliirte  «irh  ein  Stüek  vom  knorpeligen  Uebentuge  des  Aceta- 
lui«,  die  Extremität  war  verkUntt  und  in  r>  Monaten  schnn  der 
rilaug  nahe;  in  einem  anderen  trat  die  Aukybfte  nach  *J  Mo* 
nuten  ein.  lin  Falle  von  Brand iech  i^t  eine  totale  Exfulia- 
liim  des  Sehenkelkopfes  erfolgt.  Von  12  big  jetzt  naeb  Selums- 
ftmelureti  ausgefllbrten  Ke^scetionen  de?^  Hüftgelenks  lief  nnr 
ifaic  einzige,  *lie  von  O'Leary  in  der  Krim,  glüeklieb  ab.  Die 
[ JRlUe  «ind :  1 1  O  p  p  e n  h  c  i  m  1  s^l*  im  russiseh-türkiiüchen  Kriege, 
Seutin  bei  der  Belagerung  von  AntweiT>en  1832,  3*  u.  4l 
Bchleswig'bolHilein'schen  Kriege  I8!S  und  IS49  iRied  und 
rbwartz*.  r>i  Im  Krinifeldznge  6  Falle,  (h  2  traumatisebe 
van  Textor  und  Baum  {1&47  und  lSä4t. 
In  ileu  meisten  dieser  Falle  versuebte  man  wabrsebeinlieh 
FrUhrescetion,  im  gUleklieben  Falle  von  O'Leary  wurde 
3tgstens4  die  Operati<m  am  2.  Tage  nach  der  Venvnndung 
LiarbL  Die  Resultate  der  Exartieulation  im  Hllftgelenke 
Bfcheu  dagegen  inelir  zu  Gunsten  der  Si^itresertion,  uml  ieb 
mieii  narh  dem,  was  ieb  von  der  Frtllireseetion  des  Sehul- 
nki«  erfahren  halie,  zu  dieser  Ansteht,  und  die^  um  so 
*^»r,  alü  auch  die  Diagnose  des  S<'benkelbalshrurlie!*  gleich 
*t  der  Vei-wundung  niehl  leicht  ist.  Das  MortalitUtsverhiüt- 
i«t  bis  jetzt  nicht  gchlechtcr,  als  das  nach  drr  Kxarticnla- 
und  logar  der  Amputation  im  <d)ercn  Drittel;  aber  die 
1  der  Fälle  ist  offenbar  £U  gering,  um  ein  richtiges  Crtheil 
b»*r  ;reben  zu  können. 

ih  der  contÄcrvativ-exspeetativen  Behandlung  ist  es, 

ieh,  das  Beste»  im  Anfange  nichts  zur  Beseitigung  der 

itioa  und    der    Verkürzung  des  Beins  zu   unteniebnien. 


g)6  TreunuDgen  der  Continaität 

Stromeyer    hat  in  einem   von    ihm    behandelten  Falle  dem 
Kranken  (welcher  später   in  Folge  der  Hectik    gestorben  \st) 
eine  Linderung  der  Schmerzen  „durch  eine  glückliche  Lagerung 
auf  dem  planum  inclinatum  duplex''  verschafft.  Auch  nach  der 
Resection    von    O'Leary    wurde    die    kranke    Extremiüit  in 
eine  Schwebe    von  Drell    mic   erhöheter   Ferse  und  etwas  io 
Abduction  gelegt;  das  Durchliegen  wurde  mittelst  eines  Luft- 
bettes   verhütet.      In    den   glücklich    abgelaufenen  Fällen  von 
Schussfractur  der  Epiphyse,  welche  ich  und  Dem me  beobach- 
tet haben,  geschah  die  Heilung  in  der  gewöhnlichen  Lage  der 
Extremität.  i 

5.  Schussfracturen  des  Kniegelenks.  I 

! 

Hieher  muss  man  auch  die  an  der  Grenze  der  Kniekapd 

stattfindenden  Schussfraeturen  der  Epiphysen  des  Femur  und 
der  Tibia  rechnen,  da  sie  meistentheils  mit  Spaltungen  der  Ge- 
lenkenden verbunden  sind. 

Ich  könnte  sehr  zufrieden  sein,  wenn  ich  ebenso  mannig- 
faltige Resultate  in  der  Behandlung  der  Wunden  des  KBieg^ 
lenks  erzielt  hätte,  als  die  Arten  der  Verletzung  mannigfaltig 
waren,  welche  wir  in  dem  Kriege  beobachtet  haben.  Leider 
war  aber  trotz  ihrer  unzähligen  Verschiedenheit  das  Resultat 
meistens  dasselbe,  —  Tod  nach  und  ohne  Amputation.  —  Inder 
Diagnose  haben  wir  uns  nie  getäuscht  Ich  entsinne  mich  w^ 
nigstens  keines  einzigen  Falles  von  unerkannten  Kniegelenk- 
wunden oder  nicht  erkannter  extra-  und  intracapsularer  Fra^ 
tur.  Von  der  völligen  Zertrümmerung  der  Epiphysen  bis  xar 
geringsten  Scbussstreifrinne  an  den  Condylen,  mit  und  ohne 
Einkeilung  der  Kugel  in  der  Epiphyse,  waren  die  Knievernnm- 
düngen  in  unseren  Lazarethen  gleich  lethal,  ja  die  einfachstet 
Durchbohrungen  der  Kapsel  verliefen  meist  ebenso  ungünstig. 
Aus  Verzweiflung  ging  ich  zuletzt  mit  dem  Finger  in  die  Wunde 
gar  nicht  ein,  redete  den  Verwundeten  weder  zur  Amputatin 
zu,  noch  rieth  ich  von  ihr  ab;  ich  hörte  nur  dem  Zureden  der  ; 
anderen  Aerzte  zu  und  überliess  es  der  inneren  Stimme  des  Pati»- 
ten,  sein  Schicksal  zu  entscheiden.  Eins  werde  ich  mir  nie  Te^ 
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iben,  dass  ich  die  grossen  Einschnitte  in  die  Gelenkkapsel 
id  die  Resection  des  Kniegelenks  an  Venvundeten  nicht  ver- 
eht  habe. 

Das  Kniegelenk  kann  von  der  Kugel  von -allen  möglichen 
Äteu  geOfihet,  fracturirt  und  zersplittert  sein.  Die  auifallend- 
m  Verletzungsarten,  welche  wir  fast  täglich  Gelegenheit  hat- 
II,  zu  beobachten,  waren  folgende: 

1)  Eine  centrale  Schusswunde  durch  die  Knie- 
heibe  und  die  fossa  iutracondyloidea,  unt  und 
ine  Zersplitterung  der  Patella.  Kommt  selten  vor^ 
h  habe  diese  Verletzungsart  schon  oben  erwähnt. 

2)  Die  Kugel  dringt  durch  eine  seitliche  Patellar- 
^rtiefung  oder  von  der  Seite  ein,  zertrümmert  den  Knochen 
«cht,  aber  hinterUisst  entweder  eine  deutliche  Impression 
D  derKnorpelfläche  desCondylus  und  der  Patella, 
ier  eine  Schussstreifrinne  an  einem  Theil  des 
ondylus  oder  an  der  Gelenkfläche  der  Tibia. 

3j  Eine  ähnliche  Sreifrinnenbildung  an  der  vor- 
Bren,  der  Kniescheibe  entsprechenden,  Vertiefung  des 
^^iidylus. 

4)  Eline  extracapsulare  Schussstreifrinnc  dicht  an 
fcr  Insertionsgrenze  der  Kapsel  in  derEpiphyse  der  Tibia. 

b)  Eine  extracapsulare  Verwundung  eines  der 
^adylen  (gewöhnlich  des  äusseren)  oder  eine  einfache 
-rforation  desselben  mit  Einkeilung  der  Kugel.  Die 
^ekapsel  ist  entweder  ganz  unverletzt  geblieben,  oder  an  einer 
leren,  von  der  Fractur  entfernten  Stelle  durchbohrt. 

G)  Die  Knochenspaltung  setzt  sich  in  die  Ge- 
jikhöhle  fort,  wenn  die  extracapsulare  Verwundung  des 
Eidylus  ein  Stembruch  ist. 

7)  Der  Seitenschuss  und  die  intracapsulare  Frac- 
P-  Die  Kugel  ist  von  aussen  nach  innen,  oder  umgekehrt, 
f'ch  beide  Condylen  durchgedrungen;  die  Epiphyse  ist  in 
"Ci  oder  mehrere  Stücke  zersplittert. 

8)  Die  Kugel  ist  in  den  Kopf  der  Tibia  meistens 
^  der  Seite  oder  von  hinten  (von  der  Kniekehle  aus   einge- 
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drangen.  Entweder  ist  die  Epiphyse  der  Tibia  zersplittert,  oder 
die  Kugel  bleibt  im  Kopfe  stecken  und  wird  nur  durch  die 
Knorpelscheibe  und  dünne  Knochenlage  von  der  Gelenkhöhle 
getrennt. 

9)  Die  Kugel   und  die  Splitter  der  zertrümmerten  Epi- 
physe bleiben  in  der  Gelenk  höhle  stecken. 

10)  Beide  Epiphysen  (des  Femur  und  der  Tibia)  sind 
zertrümmert. 

Als  Grenzen  der  nicht  penetrirenden  Schussbrtiche  kann 
«lan  von  der  Seite  des  Femur  die  oberste  Spitze  der  Knie- 
kapsel (3 — 4  Querfin^er  breit  oberhalb  der  Kniescheibe)  und  von 
der  Seite  der  Tibia  die  Tuberosität  annehmen.  Die  1  Zoll 
unter  der  Tuberosität  sitzende  Fractur  der  Tibia  ist  sehr  sel- 
ten eine  penetrirende.  Starke  Blutungen  bei  ^cliussfraeturen 
des  Kniegelenks  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Meine  Ansicht  über  die  Einführung  des  Fingers  in  die 
Kniewunde  habe  ich  schon  geäussert  (s.  Gelenkwunden).  WeoB 
man  conser\'ative  Chirurgie  an  Kniegelenkverletzungen  treibeo 
will,  so  kann  die  Einführung  des  Fingers  nur  in  dem  F«lle 
dringend  empfohlen  werden ,  wenn  man  gleich  einen  fremdffl 
Körper  aus  dem  Gelenke  extrahiren,  oder  eine  Frühresecdon 
unternehmen  will.  Soll  aber  zuerst  eine  exspectative  oder  eine 
antiphlogistiseh-consenative  Behandlung  einleiten,  so  unterlasie 
man  lieber  die  Einführung.  Die  Mehrzahl  der  Verwundeten, 
die  nach  der  Untersuchung  der  Kniegelenkwundcn  mit  dem 
Finger  sich  nicht  amputiren  Hessen,  gingen  zu  Grunde;  ü 
fand  dagegen  in  verschiedenen  Hospitälern  einige  Verwundete» 
deren  penetrirende  Wunden  gar  nicht  erkannt  und  von  Ni^ 
mandem,  ihrer  Aussage  nach,  untersucht  worden  w^aren,  in  seb 
gutem  Zustande,  als  ich  eine  Inspectionsreise  am  Ende  dÄ 
Kriegs  (im  December  1855)  machte.  —  Bedeutende  Zerspü** 
terungen  kann  man  auch  ohne  Einführung  des  Fingers  erket- 
nen.  Die  Knorpelimpressionen  und  kleinen  Streifschussrinnei 
muss  man  sich  schon  gefallen  lassen,  wenn  man  die  Kwe^ 
Bchusswunden  conservativ  behandeln  will,  da  es  kein  conservir' 
tives  Verfahren  wäre,  deswegen  allein  zu  amputiren,  sondcfi 
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em  ähDÜches,  von  welchem  wir  keinen  Erfolg  hatten.  — 

man  aber  durchaus  die  Diagnose  durch  Einführung  des 

rs  bestätigen,   so  muss   das  so  schnell  als  möglich  nach 

jrwundung  geschehen,  weil  sonst  nach  einer  raschen  Enfr- 

ig  des  acuten  Exsudats   die  Untersuchung  sehr  schmerz- 

ja  unmöglich  wird.  —  Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  in 

rstcn  Zeit  der  Verwundung  ist  sehr  oft  nicht  gehindert, 

«  kommt  zuweilen  vor,  dass  der  Ver>vundete  selbst  nach 

Ichussfractur  der  Condylen   nicht    gleich  auf  den  Boden 

sondern  noch  eine  Zeit  lang  stehen  bleibt  oder  selbst  geht. 

Äbe  das  selbst  von  Einigen  gehört.     Stromeyer  erzählt, 

er  einen  Officier  kannte,  der  mit  der  Zertrümmerung  bei- 

fmdylen  noch  eine  halbe  Stunde  ritt.)    Wahrscheinlich  hält 

iänderapparat  und  das  unverletzte  Periost  in  diesen  Fällen 

aginentein  Berührung  zusammen.  Ich  habe  mich  in  einigen 

I  nach  derAmputation  durch  anatomische  Untersuchung  über- 

dass  die  Frajonente  der  Condylen  erst  dann  völlig  ausein- 

Tallen,  wenn  die  Kapsel  und  die  Knochenhaut  entfernt  werden. 

*aeh  den  Erfahrungen  der  anderen  Kriegschirurgcn  schei- 

ie  Patellarschussbrüche  eine  Ausnahme  von  ande- 

Lnieschusswunden    zu    bilden    und   sollen    weniger  lethal 

Von  den  Napoleonischen  Kriegen  hercitirt  man  in  jedem 

e  einen  oder  zwei  Fälle  von  glücklichem  Ausgange  dieser 

Zungen.  Hennen  erzählt  von  zwei  Ofticieren,  welche  nach 

Sehussbruche  der  Patella  durch  excentrische  Antiphlogose 

»teilt  worden  sind;  im  schleswig-holsteinischen  Kriege  war 

ireh   so   glücklich,    auch    eine   Ankylose  nach   der  Zer- 

tterung  der  Patella   gesellen  zu   haben;    im   Krimkriege 

t  Macleod  ebenfalls   von   einer    Heilung    mit  Ankylose 

der  allmäligen  Entfernung  der  zersi)litterten  Patella.    End- 

►eohachtete  Demme  im   italienischen  Kriege  zwei  Fälle. 

aeni  Falle  war  die  Patella  in  mehrere  Stücke  gebrochen. 

•e  Anschwellung,  Fieber,  Eiterung,  Senkungen,  Entfernung 

ibstossung  von  gclr»sten  Splittern  und  danach  Erleichterung. 

lg  nach  r>  Monaten.»     Ich  kann   keinen  einzigen  Fall  von 

lg  anfuhren. 
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sectionen  des  Kniegelenks  zu  urtheilen,  könnte 
viel  besseres  Verhältniss  schaflFen.  Von  diesen  Fäll 
von  Adelmann  in  seiner  Statistik  angeführt  (4  T 
2  Heilungen),  1  Fall  ist  aus  dem  Krimkriege  von 
(Tod)  2  aus  dem  italienischen  von  Neudörfer  (Tod i 
glücklicher,  welchen  S  t  r  o m  ey  e  r  anführt,  von  K  n  o  r  r 
fractur  des  Gelenkkopfs  der  Tibia.  Decapitatio  t 
libulae  mit  Erhaltung  der  Patella.  Heilung  nach  6 
Im  Ganzen  also  Mortalitätsverhältniss  70  Proc.  Die 
Fälle  aber  ist  natürlich  zu  gering.  Von  18  im  ita 
Kriege  conservativ  behandelten  partiellen  Knochenvei 
des  Kniegelenks  starben  14  (also  77  Proc).  Der  Vor 
also  doch  auf  der  Seite  der  Resection;  der  Verwunc 
wenigstens  mit  dem  Beine  und  ist  nicht  so  moraliscl 
wie  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels,  von  de 
wendigkeit  es  ungemein  schwer  war,  unsere  am  Kni( 
deten  Soldaten  zu  überreden ;  keiner  von  dcuselb 
glauben,  dass  eine  kleine  Schussverwundung  eine  so 
melnde  Operation,  welche  sie  zu  ewigen  Krüppeli 
musste,  erfordern  sollte.  Wenn  sie  sich  endlich  enl 
so  sah  man  an  ihrem  Gesicht,  wie  sie  sich  fort  grä 
im  Inneren  nicht  überzeugt  waren.  Nur  die,  welche  d 
und  des  Dienstes  müde  waren,  fügten  sich  stillschwe 
schnell  und  starben  nach  der  Amputation  ebenso  schi 
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t  i  o  n  d  e  8  K 11  i  e  g  e  I  e  n  k  »  versuchen .  Ich  habe  diese  Opera- 
kn  frlllicr  in  meiner  IldHpitnlproxis  nur  2  mal  f^cinacht  nnd 
i  in  heideii  Fällen  der  Auspinfr  iing-llirklich  war,  m  wollte 
ti  sie  nicht  mehr  in  der  Kriegspraxiö  verj^m'heij ,  indem  ich 
fchtctc.  dass  nie  uns  am  Ende  der  letzten  10  bis  15  Proc. 
S  Ileilnn^a'n ,  welche  wir  der  Amputation  im  untenan  Drittel 
»  01ieri?clienkel8  zu  \erditiiken  hatten,  berauben  wUrde,  Den 
HiirtcD  Hüll  sie  iiuluHgen  einige  gute  Resultate  gegeben  haben. 
Hneleod  starben  von  7  Operirteu  nur  4* 

|6.  Sebusgfraeturen    des    FusBgelenks     und     des 
les. 

fDie  Scliussverwundun^^eu  des  Fasses  stellten  uns  in  Seba- 
E»l  iik'ht  dieselhe  Maimii:faltigkeit  der  Form  zu  Gebt»te,  wie 
ler  Hand.  Doch  kann  ich  fulgende  Arten  der  Verletzung 
brt'n, 

l)  Die   Ku^^el    dnrchlMihrt    die   Epiphyse   entweder 

zum  Fntersfhenkel,  oder  n^iher  zum  Fasse;   da  die  Epi- 

en  der  Tibia  und  der  Fibula   einen  tiefen  viereckigcti  Ge- 

chuitt,  den  man  einen  Oelenknulrser  nennen  konnte,  bilden 

Mie  unteren  Grenzen  der  Kapsel  viel  weiter  als  <lie  oberen 

er^trei'ken ,   so  ist  die  den  Spitzen  der  Malleulen   eutspre- 

Je  Perfi»ratiün  der  Epiphyse  immer  mit  der  EWlffnung  de» 

iikfl  verhuuden;  wenn  dagegen  die  Knöcliel  an  ihren  Wnr- 

durchbohrt  werden,  »o  kann  die  Knoclienwunde  auch  i*iue 

ieapsnlare  sein. 

Il  DaB  Fu68geleuk  wird  entweder  von  vorn,  von 

len  oder  von   beiden  Seiten   geOffnet.     Es  kaimuen 

Fülle  vor,   in   welchen   die  Kugel  zwischen  der  Achilles- 

uud  ilem  Fus8gelenke  dunh  tlriugt,  eine  Streifrinne   an 

f  tiiuteren  Seite    der    'ribiale|>iphyse    oder    un    der   oberen 

des  Ferseulw.*itis   hinterhisst   nnd   die   Kapsel   Vi»n   binteti 

i;  eine  ganz  iihnliehe  \erwnndung  sieht  !nan  auch  zuwci- 

in  der  vorderen  Seite  desFussgelenks;  es  wird  eine  Rinne 

vorderen  Fläche  der  Tibialepiphyse  und  des  Astnignlua 

chlagen. 
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3)  Einer  der  Knöchel  wird  durch  die  von  der 
Seite  eindringende  Kugel  fracturirt  oder  auch  abge- 
schossen und  da-B-  Fussgelenk  geöffnet. 

4)  Die  Kugel  dringt  von  oben  (vom  Unterschenkel)  oder 
von  der  Seite  (von  innen  oder  von  aussen)  ein  und  bleibt 
ira  Gelenke,  zwischen  den  beiden  Epiphysen,  in  der 
Tibialepiphyse  oder  in  dem  Astragalus  stecken. 

5)  DasGeschoss  dringt  von  unten  (von  der  Plantar- 
flächej  oder  von  unten  und  hinten  durch  den  Calcaneus  in  das 
Fussgelenk  ein.  Einen  sonderbaren  Fall  der  Art  habe  ich  im 
Kaukasus  einmal  gesehen.  Ein  Officier  legte  sich  aus  Prahle- 
rei rücklings  auf  einen  Hügel  vor  der  belagerten  tscherkessischen 
Bergfestung  und  stellte  seine  beiden  Fusssohlen  als  Zielscheibe 
dem  belagerten  Feinde  aus;  in  dem  Moment  wurden  sie  beide 
von  Kugeln  durchbohrt ;  an  einem  Fusse  ging  die  Kugel  schräg 
durch  den  Calcaneus  allein,  am  andern  durch  den  Calcaneus 
und  das  Fussgelenk  hindurch. 

6)  Die  Kugel  dringt  durch  den  Calcaneus  und 
bleibt  darin  stecken.  Nach  dieser  Venvundung  kam  ein- 
mal in  dem  Krimkriege  der  Tetanus  (eine  seltene  Erscheinung 
unter  unseren  Verwundeten)  vor,  —  man  hatte  die  Kugel  gleich 
nach  der  Verwundung  extrahirt.  Sie  war  fest  eingekeilt  gewe^ai 
und  bei  der  Operation  hatte  man  gewiss  den  Knochen  bedeutend 
insultirt.  2  Fälle  von  Tetanus  nach  der  Venvundung  des  Fer- 
senbeins finde  ich  auch  in  D  e  m  m  e '  s  statistischer  Tabelle  (aw 
dem  italienischen  Kriege)  angeführt. 

7)  Endlich    comminutive  Fracturen    und  Zertrüm-    i| 
merungen  der  verschiedensten  Art  der  Epiphysen, 
des  Tarsus  und  des  Metatarsus. 

Die  primären  Blutungen  habe  ich  in  Fussverwundunge« 
nicht  beobachtet;  dafür  aber  sind  die  Blutungen  aus  den  tiefet 
Muskelästen  nach  verschiedenen  Fussamputationen  sehr  lästig- 
Die  heftigen  und  rasch  verlaufenden  Infiltrationen  kommen  ittck 
Schussverwundungen  des  Fusses  verhältnissmässig  nicht  so  rf 
vor;  öfters  hat  man  hier  mit  der  begrenzten  Infiltration  derd*    ^ 


; 
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ssgelenk  umgebenden  Synovialscheiden  und .  mit  der  Gan- 
jiesceuz  der  Sehnenenden  zu  thun. 

Die  reinen  Durchbohrungen  des  Fussgelenks  erfordern 
ürlich  eine  conservative  Behandlung;  sie  qualificiren  sieh 
imr  besser  dazu,  als  extracapsulare  Streifschussrinnen  der  Ti- 
lepiphyse  und  des  Astragalus;  nach  diesen  letzten  habe  ich 
[  heftigere  Zufälle  und  öfters  die  Pyämie  entstehen  gesehen, 

nach  der  reinen  Perforation  der  Gelenkenden;  auch  die 
[Jchelsehussbrllche,  wenn  sie  nicht  sehr  comminutiv  sind, 
inen  unter  günstigen  Verhältnissen  der  conservativen  Kur 
erworfen  werden.    Auch  die  Verstümmelungen  des  Fusses 

grossem  Geschoss  können  mit  der  Erhaltung  einzelner  Par- 
jn,  ebenso  wie  die  Handschussverwundungen,  heilen.  —  Von 

anderen  Seite  ist  die  Uebertreibung  der  exspectativ-conser- 
iven  Behandlung  schon  aus  dem  Grunde  nicht  rathsam,  weil 
partiellen  Amputationen  verschiedener  Fusstheile,  und  die 
ira-malleolare  Amputation  selbst  im  Ganzen  keine  schlechten 
Miltate  geben;  sie  haben  ausserdem  den  Vorzug,  dass  der 
rwundete  viel  schneller  aus  dem  Hospitale  entfernt  werden 
m. 

Mit  der  Fussverwundung  verhült  es  sich  anders,  als  mit 
r  Handverletzung.  Der  an  der  Hand  Venvundete  kann  stehen 
i  .gehen ;  bei  gutem  Wetter  kann  man  ihn  den  ganzen  Tag 
freier  Luft  halten;  jedes  Stück  der  conser\'irten  Hand  wird 
■  später  von  Nutzen  sein.  Bei  Fussverwundungen  dagegen 
■weilt  der  Kranke  ein  halbes  oder  das  ganze  Jahr  bettlägerig 
Jiospitale,  und  am  Ende  ist  das  erhaltene  FussstUck  so  ver- 
niiuelt,  dass  er  doch  zu  Krücken  seine  Zuflucht  nehmen  muss. 
Deswegen  habe  ich  in  der  Hegel  die  partiellen  Fussampu- 
DUeu,  Exarticulationen ,  und  im  Nothfalle  die  supra-malleo- 
^  Amputation  der  rein  exspectativen  Behandlung  vorgezogen. 

ichlcswig-holsteinschen  und  italienischen  Kriege  gab  die- 
>e,  soviel  aus  den  Berichten  von  Strom  eye  r  und  Demme 
V^gebt,  günstigere  Resultate,  als  die  partiellen  Fussamputa- 
ti^  (die  supramalleolare  Amputati(»n,  die  Fussexarticulation 
ll  meiner  Methode,  ist^  wie  es  scheint,  nicht  versucht  wor- 
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den),  indem  sie  nur  11—21  Proc.,  die  Operationen  dagege 
—40  Proc.  von  Mortalität  gaben.  Die  Zahl  derselben  war 
verhältnissmässig  zu  gering,  im  Ganzen  nur  39  partielle  Ai 
tationen. 

In  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  der  Fussver 
düngen  haben  wir  im  Krimkriege  immer  folgende,  ungerei 
maligen  Verhältnissen,  wie  ich  glaube,  ganz  entsprechend! 
geln  befolgt: 

1)  Wir  gaben  in  den  meisten  Fällen  bei  Fussverwui 
gen  der  FrUhoperation  vor  der  secundären  den  Vorzug, 
der  secundären  Exarticulation  des  Fusses  nach  meiner  Met 
z.  B.  finde  ich  in  meinen  Listen  nur  5  Fälle,  von  der  priu 
dagegen  einige  50  angeführt. 

2)  Wo  es  der  Grad  und  der  Umfang  der  Knochen- 
Hautverletzung  uns  nur  einigermassen  gestattete,  zogen  wi 
Amputation  des  Metatarsus  der  Garengeot-Lisfranc'i 
Operation  vor;  sogar  da,  wo  die  Lappen  etwas  zu  kurz  ^ 
und  die  Knochenenden  nur  mit  Mühe  deckten,  war  das  B 
tat  der  Operation  günstig.    In    einigen  Fällen  sägte  icfc 
5  Metatarsalknöchen  mit  der    feinen  Säge  so  dicht  an 
Tarsalenden  ab,  dass  von  denselben  nur  ein  paar  Linien 
Stückchen  zurückblieben.    Auch  dieses  Verfahren  binde 
Heilung  der  Wunden  nicht.    Die  Lisfranc'sche  Operaf 
in  Italien,  nach  Demme,  23  Proc.  der  Sterblichkeit, 
sercn   Metatarsalamputationen ,  die  nicht  gar  selten  v( 
entsinne  ich  mich  keines  ungünstigen  Ausganges.    Di 
Verwundungen  des  Vorderfusses  mich  nicht  scheute. 

als  möglich  an  den  Grenzen  der  Venvundung  zu  amp 
in  Verletzungen  des  Mittelfusses  meine  osteO'j)lasti8C 
culation  oft  indicirt  war,  so  habe  ich  die  Chopar 
articulation  nur  selten  ausgeführt.    Der  Lethalität  r 
so  viel  ich  erfahren  habe,  keineswegs  gefahrloser, 
articulation  des  Fussgelenks.  Was  die  Brauchbarkeit 
nach  der  Chop art' sehen  Operation  anbetrifft,  so  / 
Thema  bekanntlich  zu  den  Streitfragen.    Ich  mei? 
Vieles  von  dem  darüber  Gesagten  für  Uebertreibur 
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z.  B.  das  als  eine  anerkannte  Thatsache  annehme,  was  über 
die  Resultate  der  Chopart' sehen  Opemtion  von  Michel, 
Legouest  undBoeckel  gesagt  worden  ist  (aus  33  Fällen  in 
t9  Retroversion  des  Fusses,  oder  auf  8  nur  5  gute  Erfolge;,  so 
mttsste  ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  nicht  vortheilhafter  sei, 
in  allen  die  Chopart 'sehe  Exarticulation  indicirenden  Fällen 
meine  osteoplastische  Operation  vorzuziehen,  da  die  Operirten 
danach  fast  immer  gut  gehen  können.  Ich  habe  auch  mehrere 
nach  Chopart  Operirtö  ganz  gut  gehen  gesehen  und  die  Retix)- 
Version  hinderte  auch  nicht  in  allen  Fällen  das  Gehen.  Das 
Mortalitätsverhältniss  aber  war  nach  Chopart's  Operation  im 
schleswig-holsteinischen  und  italienischen  Kriege,  so  viel  man 
dartlber  nach  18  Fällen  schliessen  kann,  auffallend  gross,  und 
«war  39  Proc,  also  um  4  Proc.  grösser,  als  nach  der  Amputa- 
tion des  Unterschenkels  (35  Proc.  nach  Demme)  und  um 
18  Proc.  grösser,  als  die  nach  Demme 's  Calcul  aufgestellte 
Mortalität  für  Resectionen  des  Kniegelenks  (22  Proc).  Ueber 
das  Mortalitätsverhältniss  meiner  Operation  in  traumatischen 
Fällen  kann  ich  leider  keine  sicheren  Berichte  geben.  Ich 
sftblte  beinahe  100  von  mir  und  von  anderen  Chirurgen  in 
Bassland  gemachte  Fussexarticulationen  (traumatische  und 
organische)  nach  meiner  Methode.  Sie  wurde  zum  ersten  Mal 
in  die  Kriegspraxis  durch  meinen  Schüler,  Dr.  Zemischke- 
witz,  eingeführt.  Sein  Operirter  koniite  schon  nach  2  Mona- 
ten ohne  Stock  gehen. 

Die  Mehrzahl  dieser  Operationen  wurde  in  den  ersten 
6  Monaten  der  Belagerung  bei  meiner  Anwesenheit  (von  No- 
vember bis  Juni  1 855)  ausgeführt.  Ich  finde  circa  60  Fälle  in 
meinen  Amputationslisten  aufgezeichnet.  Fünf  und  sechs  Mo- 
nate später  (im  December  1855)  habe  ich  auf  meiner  Inspec- 
tionsreise  15  Operirte  noch  in  den  von  der  Krim  entfernteren 
Bospitälem  (Ekaterinoslaw,  Charkow;  liegen  gesehen.  Die  Hälfte 
der  Fälle  gehörte  zu  den  complicirten ;  bei  2  war  zu  gleicher 
Zeit  eine  Schussverwundung  des  Vorderanns  vorhanden;  in  einem 
war  an  beiden  Füssen  operirt,  bei  einem  andern  am  andern 
Passe  die  Amputation  des  Metatarsus  gemacht,  bei  einem  war 
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zugleich  der  andere  Unterschenkel,  und  bei  wieder  einem  der 
Oberschenkel  an  der  anderen  Seite  amputirt.  Ich  fand  sie  alle 
in  befriedigendem  Zustande."  Zwei  von  ihnen  gingen  schon  mit 
dem  Stock  herum.  Später  habe  ich  für  2  andere,  ebenfalls  an 
beiden  Füssen  Operirte  (in  Simpheropolj  geschiente  Schuhe  zum 
Gehen  bestellt.  Sie  gingen  schon  mittlerweile  mit  den  Krücken. 
In  meinen  Listen  fand  ich  auch  7  Todesfälle,  meistens  nach  se- 
cundären  Operationen,  bezeichnet;  ich  entsinne  mich  auch  emes 
Falles  von  Gangränescenz  des  Lappens  *  und  einiger  Fälle  von 
secundären  Hämorrhagien. 

.  Das  ist  nun  Alles,  was  ich  von  Resultaten  meiner  Opera- 
tion in  der  Kriegspraxis  erfahren  habe.  Wie  viele  im  Gan- 
zen gestorben  sind,  weiss  ich  nicht;  aber  nach  den  am  Leben 
gebliebenen  Kranken,  welche  ich  gesehen  habe,  zu  urtheUen, 
muss  man  doch  glauben,  dass  das  Resultat  nicht  ungünstig 
war.  Die  Hälfte  derselben  hielt  glücklieb  eine  dopp elte  Am- 
putation,  und  sogar  eine  Amputation  des  Oberschenkels  zu- 
gleich aus.  Das  gibt  schon  eine  gewisse  Idee,  glaube  ich,  von 
dem  Grade  der  Lethalität  meiner  Operation.  Was  die 
Brauchbarkeit  des  Fusses  anbetrifft,  so  will  ich  nicht  meine 
eigenen  Beobachtungen,  —  sie  könnten  partheiisch  erscheinen, 
—  sondern  die  der  anderen  Chirurgen,  welche  mir  mitgetheüt 
worden  sind,  anführen. 

Im  vorigen  Jahre  (1863)  besuchte  ich  die  Kliniken  von 
20  deutsehen  und  schweizerischen  Universitäten.  Die  Herrn 
Directoren  von  5  dieser  Anstalten  waren  so  gütig,  mir  einige 
na(?h  meiner  Methode,  meistens  eines  organischen  Knocheuleir 
deus  wegen,  Operirte  vorzustellen.  Alle  sah  ich  ohne  Stock 
gehen.  Der  merkwürdigste  Fall  aber  wurde  mir  in  Heidel- 
berg gezeigt.  Ein  erwachsenes  Mädchen  war  von  Chelius 
an  beiden  Füssen  mittelst  meiner  osteoplastischen  Methode 
operirt  worden  und  sie  ging  so  gut,  dass  man  vor  der  Unte^ 
suchung  des  Fusses  gewiss  nicht  errathen  hätte,  ob  sie  atupo- 
tirt  worden  sei  oder  nicht.  Das  Stück  des  Caleaneus  fand  icfc 
in  allen  Fällen  fest  an  die  Tibialepiphyse  angewachsen;  nur  in 
ein  paar  Fällen  fand  ich  eine  kleine  Beweglichkeit  in  demsel- 
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ben.  Zwei  andere  sonderbare  Dinge  habe  ich  dabei  von  den 
Herrn  Professoren  erfahren ;  die  meisten  fragten  mich  nehmlich, 
ob  es  wahr  wäre,  dass  ich  mich  von  meiner  Operation  losge- 
sagt habe,  und  da  ich  mich  über  diese  Frage  sehr  erstaunt 
zeigte,  so  gab  man  mir  die  Worte  des  Herrn  Fergusson  in 
dessen  „Chirurgie"  zu  lesen.  Ich  wollte  meinen  Augen  nicht 
trauen  und  ich  begreife  bis  jetzt  nicht,  was  eigentlich  den  eng- 
lischen Chirurgen  veranlasste,  mich  und  meine  Operation  so  zu 
verleumden.  Nach  der  Beendigung  des  Kriegs  war  ich  einmal 
von  einem  Arzt  aus  London  gefragt  worden,  was  ich  für  Re- 
sultate von  meiner  Operationsmethode  erhalten  habe;  da  ich 
damals  mit  ganz  anderen  Dingen  beschäftigt  war,  so  antwor- 
tete ich  ihm  (so  viel  ich  mich  entsinnen  kann),  dass  ich  mich 
um  das  Schicksal  dieser  Operation  gar  nicht  kümmere,  indem 
die  Erfahrung  schon  ohne  mich  entscheiden  würde,  ob  sie  etwas 
tauge,  oder  nicht.  Sollte  diese  Antwort  den  Herrn  Fergus- 
son veranlasst  haben,  dies  falsche  Gerücht  von  meiner  Los- 
Bftgung  zu  verbreiten? 

Eine  zweite,  nicht  minder  merkwürdige  Behauptung,  welche 
■AD  mir  ebenfalls  bei  jener  Gelegenheit  vorgelesen  hat,  ist 
die  .von  Syme.  Dieser  ausgezeichnete  Chirurg  macht  noch 
weniger  Umstände  mit  meiner  Osteoplastik  und  wirft  mir  eine 
völlige  Unkenntniss  der  ersten  Anfangsgründe  der  Chirurgie 
vor.  Syme  würde  aber  ohne  Zweifel  schon  aus  Galanterie  mit 
mir  und  meiner  Operationsmethode  mehr  Nachsicht  haben, 
ivenn  er  erfahren  hätte,  wie  ich  seine  Fussexarticulation  ver- 
theidigt  habe,  als  der  Medicinalinspector  der  Petersburger  Ci- 
rilbospitäler ,  der  verstorbene  Arendt,  sie  einst  der  grossen 
Letbalität  wegen  verbieten  wollte. 

Die  Supramalleolar-Amputation  des  Unterschenkels 
Bmpfeble  ich  ebenfalls  unbedingt  allen  Kriegschirurgen.  Im 
Bninde  ist  meine  Operationsmethode  nichts  weiter,  als  eine 
»tteoplastische  Submalleolar-Amputation,  da  ich  in 
1er  Mehrzahl  der  Fälle  die  Geleukfläche  der  Tibia  mit  einem 
Theil  der  Knöchel  nach  der  Fussexarticulation  absäge.  Die 
Sapramalleolar- Amputation  unterscheidet  sich  also  nur  dadurch. 
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dass  sie  hoher  und  ohne  Osteoplastik  gemacht  wird.  Von 
allen  Operationen  des  Unterschenkels  gab  mir  die  supramal- 
leolare  die  schönsten  Resultate.  Ich  rechne  mehr  als  30  von 
mir  gemachte  Amputationen  oberhalb  der  Knöchel  und  nur 
4  Todesfälle. 

In  einigen  Fällen  war  ich  auch  nach  der  Chopart 'sehen 
Operation  gezwungen,  die  contundirten  Gelenkflächen  des 
Astragalus  und  des  Calcaneus  abzusägen,  was  das  Wesen  der 
Operation  selbst  nicht  änderte  und  auf  den  Erfolg  keinen  Ein- 
fluss  hatte. 

Schussverletzungen  der  Beckenknochen. 

• 
Eine  Reihe  von  Zufällen  ist  allen  SchussverletzuDgeir 

von  Beckenknochen  gemeinschaftlich;  eine  zweite  Reihe  charak- 

terisirt   dagegen    die  Verwundung   eines  jeden   von  den  vier 

Beckenknochen  in*8  Besondere. 

Zu  den  ersten  gehören:  1)  IHefe,  sehr  ausgedehnte  und 
unter  den  dicken  Muskelschichten  verborgene  EiterinfiltrationeD 
und  Höhlenbildungen;  2)  der  verborgene  Sitz  und  die  tiefen 
Einkeilungen  der  Projectile;  3)  einige  den  in  Schussfracturcn 
des  Schädels  vorkommenden  nicht  unähnliche  Erscheinungen, 
wie:  die  Eiterung  und  Thrombose  der  Diploö  und  der  Becken- 
venen; 4)  Ablösungen  des  Bauchfells,  pathologische  (primSrc 
und  secundäre)  Veränderungen  in  Beckeneingeweiden ,  Verwun- 
dungen der  Beckengefässe  und  Beckenner\'en. 

Die  der  Schussverletzung  ein  es  jeden  Beckenknochen« 
eigenthUnilichen  Erscheinungen  werden  durch  ver- 
schiedene Textur  und  Lage  der  Knochen  bedingt. 

So  werden  die  Schusswunden  des  Darmbeins  charak- 
terisiii;  durch:  1)  Reine  Knochen-Perforationen  und  Streifrinncn; 
2)  Absplitterungen  der  inneren  Knochenhaut  (mit  und  ohne 
Verletzung  der  äusseren)  und  Spaltungen  des  Knochens;  3)  lange, 
die  Substanz  des  Knochens  durchsetzende  Schusscanäle,  nnd 
4)  häufige  Complicationen  mit  der  Verwundung  der  hintern 
Wand  des  Coecum  und  des  Colon  descend^s. 
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^D  e  r  ff  r n  d  der  L  e  t  h  a  1  i  t  ä  t  ist  in  Sehusswunileu  des 
inuhfin!^  deiiiiiat'li  Hi^hr  verschieden.  Die  Verletzungen  der 
lerflUelilieheii  rarlhieii  dessellirii :  d  e  r  e  r  i  s  hi  u  n  d  d  e  r  ?i  p  i  ii  a 
iterior  ^njjeriur  ^ind  von  allen  Si'liussverwiuidungen  der 
•fkcnknoeben  die  leielitesten ;  je  mehr  sie  sieh  dagegen  dem 

Elgelenke  nilhern  und  je  mehr  der  Kn^X'heJi  von  den  diekcn 
Lelwehk'hten  verdeekl  isL  desti»  iethnler  werden  sie;  die 
thaü^ten  sind  d  i  e  \'  e  r  w  u  n  d  u  n  g  e  n  d  e  h  A  c  e  t  a  b  n  1  u  n\ ,  wenn 
B  Kugel  deu  Fundus  der  Gelenkpfanne  v<m  innen  (von  der 
»keidiühle  ausi  durchsrliÜi^H,  Die  F^inkeilungen  der 
Ugel  in  den  tiefen  Pfirtlden  des  Ihirmbeiiis  gehören  ebeufnils 
den    sehweri^ten    Ciuiipli(*ationeu   der   BefkenM'hu8swuiiden, 

![  Fissuren    er«treekeu    »ich    zuweilen    dureti    die    ganze 
ge  des  Knoehens  und  ilringen  in  das  Acetabuhmi  ein. 
Da 8  us^   igehii    wird    entweder   dureh   da»  OeselKii^s  zer- 
itnniert,  oder  die  Kugel  keiit  sieh  in  den  Tuher  den  Knochens 

»Die  Ilohk-nbildnng  in  dem  spatium  ischioreetnle,  Dnrebbrueh 
Kntx'hen^plitter    und   de?;   l*roje4*tils   ilureh   die  Wand   des 
Janngf   die   Verletzungen   der  Ihunrühre,   Iaug^vierige  Öe- 
irungeu  des  verletzten  Kuoeheus  und  der  tiefe  sehwer  zu 
llfl>8tifirende   Sitz  des  Gesehosses  in  der  Knoehensiib^tanz 
Eliren   in   dm  Seh uss wunden  des  8itzheine8  zu  den  gewiUiu* 
bcn  Cüuiplieationen. 

[Auch  ohne   Knoehenverletzung  gehören  die  SehuHswunden 

er  Nilhe  der  inei?*ura  isehiadini,  dureh  welche  die  Kugeln 

Hlen  in  tue  Beckenhöhle  eindringen  i»  obeni,  zu  den  gefiibr- 

Uten,      I»ie     Srhuj!.s\  er  le  t/ungen    des     iSehambeius 

m  der  Lage  naeh  zu  diu  obedIiiehlieh»^ten  und  den  leieht 

f^nnbnreu;   sie    können   aber  dureh   O»ni|dii*atiouen   mit  den 

Irrtet zungen   der   Harnblase   und   t-tarken  Dislocationen 

fr    Brnehfitüeke    nach    innen,    wodurch    die    Blase    ebenfiiUs 

Wltirt     oder    von    einem    scharfen    Splitter    perforirt    wird, 

werden. 

Verletzungen   des  os  hu  er  um  endlieh  zeichnen  sich 

eh  num,  thimi  l)  die  Kugel  zuweilen  in  einem  Sacrallochc 

kea   bleibt,  2i   der  Knochen  audi  ohne  ^U8«*ere  Wunde  «iii 
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Contusioncn  von  grossein  Geschoss)  quer  fracturirt,  gequetscht 
und  zersplittert  ynnl,  3)  die  Bruchstücke  sich  ebenfalls  leicht 
nach  innen  dislociren  und  in  die  Mastdarmhöhle  prominiren, 
4)  die  cauda  equina  und  der  Sacralplexus  erschllttert,  ct)iu- 
prirairt  oder  gequetscht  werden. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  Diagnose  der  BeckcD- 
schusswunden  leicht  ist  —  wenn  1)  die  Crista  und  spina ilei, 
der  tiorizontale  Ast  des  Schambeins,  das  tuber  ischii,  das  o« 
sacrum  fracturirt  sind,  2)  wenn  eine  Streifrinne  an  den  ober- 
flächlichen Parthien  des  Knochens  vorhanden  ist ,  oder  3)  die 
Kugel  in  diesen  Parthien  stecken  bleibt,  4)  wenn  die  Bruch- 
stücke bedeutend  dislocirt  sind. 

Die  Diagnose  ist  dagegen  schwer  und  unmöglich: 
1 )  wenn  das  Darmbein  der  Länge  nach  in  zwei  oder  mehrere 
Stücke  gespalten,  die  Fragmente  durch  die  dicken  Muskel- 
schichten verdeckt  und  in  der  Lage  erhalten  werden;  2)  wenn 
die  Kugel  in  der  Nähe  des  Acetabulum  oder  in  seinem  Fundus, 
an  der  innem  Fläche  des  Darmbeins ,  in  der  Substanz  des  tuber 
ischii  oder  in  dem  Sacralloche  stecken  bleibt;  3)  wenn  ein  hnger 
Schusscanal  durch  die  Dicke  des  Darmbeins  geht,  oder  die  Kugel 
nach  der  Perforation  des  Darmbeins  durch  die  ganze  Dicke  dw 
Psoas  und  des  iliacus  internus  sich  den  Weg  nach  oben  bahnt; 
4)  wenn  die  innere  Tafel  des  Darmbeins  allein  zersplittert  ist. 
—  Die  Länge  und  der  gewundene  V^erlauf  des  Schusscanal» 
erschwert  in  allen  diesen  Fällen  ausserordentlich  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger  und  der  Sonde.  Die  eingekeilte  Kugel 
lässt  sich  durch  metallischen  Klang  von  dem  Knochen,  in  welchem 
sie  steckt,  nicht  unterscheiden,  und  wenn  man  auch  ihren  Sitx 
erkennt,  so  ist  die  Extraction  meistens  unmöglich.  Aus  anderen 
Symptomen  gelingt  es  nur  in  dem  Fall,  den  Knochenbrueh  zu 
erkennen ,  wenn  die  Fragmente  sehr  stark  dislocirt  sind,  —  was 
meistens  nur  in  den  Verwundungen  von  grossem  Geschoss  v<m^ 
konnnt,  —  oder  wenn  das  dislocirtc  und  bewegliche  Fragment, 
wie  die  spina  anterior  superior  ilei  oiler  d^s  tuber  ischii  leicht 
gefühlt  und  hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Zuweilen 
gelingt  es  auch  durch  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdann, 
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—  was  in  Schusswiinden  der  Sacral-  und  der  Sitzbeingegend 
nie  versäumt  werden  darf,  —  die  dislocirten  und  in  die  Beeken- 
höhle  prorainirenden  Bruchstücke  oder  auch  den  Sitz  des  Ge- 
schosses zu  diagnosticiren.  —  Die  Verletzungen  der  hintern 
(vom  Peritonaeum  nicht  bedeckten)  Wand  des  Coecum  oder 
des  Colon  descendens  erkennt  man  an  dem  Ausflusse  der 
Exeremente  durch  die  Knochenschusswunde,  was  namentlich 
bei  Perforationen  des  Darmbeins  beobachtet  wird.  Die  Ver- 
letzungen der  Harnblase  erkennt  man  aus  der  Urinretention 
und  dem  Bluthamen,  welche  zuweilen  die  Schussfracturen  des 
Schambeins  begleiten.  Die  Quetschung  des  plexus  sa- 
cral is,  welche  die  Schusswunden  des  os  sacrjum  oft  charakterisirt, 
ftassert  sich  durch  Lähmung  des  Mastdanns,  der  Blase  und  der 
Extremitäten.  Die  Einkeilungen  des  Geschosses  ander 
innem  Seite  der  Beckenknochen  kann  man  später  aus  einer 
profusen  Eiterung,  aus  Fistelbildungei\  und  Contracturen  des 
Hüftgelenkes  diagnosticiren.  —  Die  Einkapseln ngen  der 
Kugel  in  dem  Darmbeine,  os  sacrum  und  tuber  ischii  beobachtet 
man  häufiger  als  an  anderen  Knochen,  meistens  sind  sie  aber 
aoeh  hier  keine  vollkommenen;  die  Knochenwunde  verwächst 
gewöhnlich  nicht  Über  dem  fremden  Körper;  er  wird  nur  verdeckt 
durch  üppige  Osteophytenbildung  und  unterhält  jahrelang  die 
Eiterung  durch  eine  beständige  Bildung  von  Hohlgängen. 

Der  Sitz  der  Schussöffnungen  bei  Verletzungen  der 
Beekenknochen  ist  nicht  so  verschieden,  wie  man  aus  dem  Um- 
fiwge  des  Beckens  a  priori  glauben  könnte.  Es  gibt  auch 
Wer,  wie  es  scheint,  Lieblingsorte,  welche  die  Kugel  beim 
Eindringen  allen  anderen  vorzieht.  Zu  solchen  gehören :  1 )  die 
Spinae  anteriores  (superior  und  inferior)  ossis  ilei  oberhalb  und 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes ;  2)  die  crista  ossis  ilei  und 
ein  paar  Zoll  unter  derselben;  3)  der  Hinterbacken;  die  Schuss- 
fracturen des  Sitzbeins  und  Einkeilungen  der  Kugel  in  dem 
Tuber  entstehen  meistens  beim  Eindringen  des  Geschosses  durch 
den  Hinterbacken;  4)  die  incisura  ischiadica,  auf  welche  St ro- 
meyer  aufmerksam  gemacht  hatte.  Das  Eindringen  der  Kugel 
durch  dieselbe    ist  gewöhnlich  mit  Verletzung  der  Harnblase 
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oder  des  Sitzbeines  verbunden;  5)  von  hinteren  Partbien  mi 
besonders  die  Sacralgegend  und  die  Gegend  der  symphygi« 
sacro-iliaca  zu  erwähnen. 

Die  Ansichten  über  die  Lethalität  der  Beekenschußs- 
wunden  sind  vor  den  drei  letzten  Kriegen  andere  gewesen,  ab 
wir  sie  jetzt  haben.  Man  hielt  sie  für  weniger  lethal,  als  sie 
sind.  Besonders  die  im  Pariser  Val  de  Gräce  behandelten  Becken- 
fracturen  scheinen,  >vie  Dem  nie  bemerkt,  sehr  glückliche  Besul- 
tate  gegeben  zu  haben.  Aber  die  Resultate  der  drei  letzten  Kriege 
entsprechen  keineswegs  dieser  Annahme.  Ohne  so  weit  wie 
Stromeycr  und  Demme  in  der  Vergleichung  dieser  W 
letzungen  mit  den  Schädelschusswunden  zu  gehen,  halte  ich  ihre 
Lethalität,  aber  aus  einem  andern  Grunde,  für  sehr  bedeutend. 
Die  osteophlebitische  Pyämie  gesellt  sich  in  der  That  nicht 
selten  zu  denselben»,  aber  die  Eiterinfiltrationen,  die  Bildung 
der  Eiterhöhlen  an  der  äusseren  Fläche  des  Bauchfells,  wodurch 
diese  Membran  von  den  umliegenden  Theilen  in  grossen  Strecken 
abgelöst  wird,  Caries,  Necrose,  Verletzung  der  Beckenein- 
geweide,  Kachblutungen  und  Lähmungen  sind  meiner  Erfahrung 
nach  diejenigen  Zufälle,  welche  die  Schusswunden  der  Becken- 
knochen so  gerährlich  machen. 

In  der  Behandlung  derselben  ziehe  ich  im  Allgemeinen 
das  exspectative  Verfahren  jedem  anderen  vor.  Ich  war 
z.  B.  nie  in  dem  Nothfalle,  wie  Stromeyer,  „meine  Kraft 
anwenden  zu  müssen,  um  eine  Kugel  aus  leicht  zugänglicher 
Stelle  des  Danubeins  herauszuziehen".  Und,  wie  ich  schon 
früher  meine  Ansicht  ausgesprochen  habe  (s.  Druck  d.  fremi 
Körp.  pag.  202—203),  ich  kann  mich  nicht  überzeugen,  dass 
die  frühzeitige  Extractiou  der  in  den  Beckenknochen  eingekeiltai 
Kugel  80  grosse  Vorzüge  vor  der  secundären  haben  soll,  um 
für  jeden  Preis  in  den  Ambulancen  und  auf  Verbandplätzen 
ausgeführt  zu  werden.  Die  Spaltungen,  Zersplitterungen,  Ver- 
eiterung der  Diploe  und  Eiterinfiltration  werden  durch  die  früh- 
zeitige Operation  doch  nicht  beseitigt  und  mit  allem  Dem  kommt 
es  noch  vor,.das8  aller  Anstrengungen  ungeachtet  die  Kugd 
nicht  extrahirt  wird.    Wenn  der  eingeführte  Finger  die  Kugel 
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AiDDit  den  Knochensplittern  in  einem  oberflächlich  liegenden 
lochen  nicht  fest  eingekeilt  findet,  so  muss  sie  natürlich 
mtfernt  werden.  Sonst  ist  es  viel  sicherer,  exspectativ  zu  handeln. 
Jtromeyer  handelt  sehr  consequent,  indem  er  in  den  Becken- 
lehusswunden  die  strenge  Antiphlogose  empfiehlt.  Er  findet 
me  grosse  Analogie  zwischen  denselben  und  den  Schädelschuss* 
vnmden.  Die  Hauptgefahr  sieht  er  in  der  KnochenentzUndung 
und  Vereiterung  der  Diploe,  und  das  Hauptmittel  gegen  Beides 
ist  nach  seiner  Erfahrung  der  Aderlass,  Blutegel  und  Eis- 
iimschläge.  Ich  gehe  von  einem  andern  Gesichtspunkte  aus. 
[eh  bin  überzeugt,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  Anti- 
phlogose die  Eiterinfiltration  in  lockeren  Zellschichten  der  Becken- 
liöhle  zu  verhindern ;  auch  die  frühzeitige  Extraction,  namentlich 
in  den  Fällen ,  wo  die  Kugel  tief  und  fest  in  dem  Knochen 
emgekeilt  war,  kann  der  Infiltration  nicht  immer  vorbeugen. 
Man  muss  auf  eine  profuse  Eiterung  jedenfalls  gefasst  sein  und 
Bit  dem  Vorrathe  der  Kräfte  sparsam  umgehen.  Ich  weiss, 
dass  Stromeyer  die  Blutleere  keine  wichtige  Rolle  in  der 
Entwickelungsgeschichte  der  Pyämie  spielen  lässt.  Das  wider- 
qirieht  aber  ganz  und  gar  Dem,  was  mir  die  Erfahrung  gezeigt 
hat  Ich  gebe  zu,  dass  es  viel  anziehender  ist,  an  einem  noch 
Utihend  aussehenden  Menschen  gleich  nach  der  Verwuildung 
SB  operiren.  Wenn  ich  aber  alle  meine  frühzeitigen,  durch 
die  dicken  Muskelschichten  bis  auf  den  Knochen  geführten 
Eiiisehnitte  mit  denen,  die  ich  zur  Eröffnung  der  tiefen  Eiter- 
Mhlen  in  späteren  Perioden  gemacht  habe,  vergleiche,  so  sprechen 
die  Resultate  keineswegs  zu  Gunsten  der  ersten.  Hier,  wie  in 
anderen  Schussfracturen ,  habe  ich  nie  die  acut-purulente  In- 
ittration  nach  Eröflnung  der  Abscesshöhlen  mit  derselben  Hef- 
tigkeit und  Vehemenz,  wie  bei  frühzeitigen  Operationen,  auftreten 
gesehen.  —  Ich  habe  auch  ähnliche  Verwundete  wie  Baudens 
in  meiner  Behandlung  gehabt.  (Die  Kugel  perforirte  das 
Dannbein  und  stack  in  dem  Psoasnniskel.  Extraction  durch 
den  Schnitt  durch  die  Bauchmuskeln,  wie  zur  Unterbindung  der 
art  iliaca  interna).  Ich  habe  auch  die  Schnitte  durch  die  Bauch- 
omskeln  zur  Entleerung  des  Psoasabscesses  und  zur  Ausziehung 
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des  darin  steckeBden  fremden  Körpers  gemacht,  und  behaupte, 
dass  sie  trotz  ihrer  scheinbar  grösseren  Bedeutung  mir  immer 
lieber  sind,  als  die  durch  den  Glutaeus   oder   das    PeruuLom 
in  der  frühzeitigen  Extraction  des  Geschosses  und  der  Knocheih 
Splitter  geführten  Incisionen.  Operirte  ich,  wenn  die  FIuctuatioB 
in  der  fossa  iliaca  deutlich  zu  fühlen  war,  so  war  ich  wenigsten» 
sicher,  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen,  und  wenn  mir  die» 
nicht  gelingen  wollte,  den  fremden  Körper  in  der  Höhle  la 
finden.    In  der  frühzeitigen  Operation  dagegen  muss  man  dodi 
trotz  aller  Mühe  zuweilen  gestehen ,  dass  sie  unnütz  und  Ar 
den  Kranken  nachtheilig  war.    Nun  kommt  in  Beckenschm»- 
wunden  noch  ein  Umstand  dazu ,  welcher  die  Folgen  der  starkei   i 
Antiphlogose  bedenklicher,  als  in  anderen  Verwundungen  macht  j 
Er  zeigt  zugleich,  dass  man  in  der  Chirurgie  mit  allen  An*- 
logien  sehr  vorsichtig  verfahren  muss.    Die  Textur  der  Beekei- 
knochen   hat  allerdings   eine    gewisse  Analogie    mit  der  der 
Schädelknochen,  die  Beckenvenen  sind  ebenso  wie  die  Sinus  der 
harten  Hirnhaut  sehr  zur  Thrombose  geneigt;  aber  in  derBeckes» 
höhle  ist  kein  turgescirendes  Hirn  eingeschlossen;  sie  eitUtt 
nur   häutige ,    mit  fermentirenden  Stoffen  und  deleteren  Gtseii 
gefüllte  Organe,  zur  Verjauchung  geneigte  Muskelbündel  oai 
lockere    leicht    infiltrirbare    Bindegewebsschichten   (die  tum 
propria);    die    Erschütterung,    Beizung,    eiterige    Infiltrate^ " 
welche  von  den  verletzten  Beckenknochen  diesen  Organen  f»; 
leicht  mitgetheilt  werden,  geben  auch  der  allgemeinen  BeaetiM 
einen  ganz  andern  Charakter  als  den ,  welchen  wir  nach  Sdiideir 
wunden  gewöhnlich  beobachten;   er  ist  meistens  typhös, 
colliquativen    Erscheinungen     und     mit    rasch     eintretende» 
Collapsus  verbunden.    Bei  der  Perforation  der  hintern  Wiai 
des  Coecum  und  des  Colon  müssen  wir  auf  eine  Kothergiessing; 
bei  Verletzungen  der  Harnblase  auf  eine  Urininfiltration  in  die 
lockere  fascia  propria  gefasst   sein.    Und  vor  Verwundunget 
dieser  Theile  oder  vor  ihrer  nachfolgenden  Exulceration  könne« 
wir  in  tiefen  Schusswunden  des  Darm-  und  des  Schambaoe^ 
nie  sicher  sein.  Auch  die  Nähe  des  Mastdarms  und  des  FuDdii 
der  Harnblase  in  den   Schussfracturen   des  Sitzbeins  giU  der 
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lg  nicht  gelten  einen  putriden  Charakter.  Die  Quetschung 
ryenplexns  und  die  darauf  folgende  Paralyse  in  Schuss- 
1  des  Kreuzbeins  ist  ebenfalls  keine  zur  Antiphlogose 
emde  Erscheinung.  —  Wenn  ich  dies  Alles  in  Berück- 
ing  ziehe,  so  scheint  mir  die  Identität  der  Becken-  und 
Iwunden  nicht  gross  genug  zu  sein,  um  uns  zu  demselben 
ren  in  der  Behandlung  beider  Verletzungen  aufzufordern, 
be,  wenn  man  Blutegel  und  Eis  genug  hat,  gegen  die 
J  Antiphlogose  in  der  Behandlung  der  Beckenschuss- 
1  nichts  einzuwenden ,  namentlich  da ,  wo  die  Kugel  tief 
Knochen  und  in  der  Nähe  der  Beckenhöhle  steckt,  oder 
Anschwellung  und  Spannung  bald  nach  der  Verletzung 
Den  sind;  aber  sehr  viel  werde  ich  nicht  darauf  bauen. 
;te  dagegen  sehr  viel  auf  zeitige  Einschnitte,  sobald  die 
ition  in  der  Tiefe  sich  gezeigt  hat.  Ich  rathe  daher, 
B;eschwollenen  Partien  so  sorgfältig  als  möglich  zu  un- 
en,  um  die  Zeit  nicht  zu  versäumen  und  es  zur  Ent- 
ig der  putriden  Erscheinungen,  welche  sich  so  leicht 
tiefen  Eiterinfiltraten  des  Beckens  gesellen,  nicht  kom- 
i  lassen.  Da,  wo  der  Knochen  einigermassen  zugänglich 
the  ich  in  der  Eiterungsperiode,  statt  eiper  mühsamen, 
ren  und  gefährlichen  Extraction,  lieber  zur  Resection  des 
Bten  Knochens  sammt  der  in  ihm  steckenden  Kugel. 
Iiabe  ich  diese  Operation  an  Beckenknochen  nicht  gemacht, 
ie  von  Neudörfer  (nach  Demme^s  Bericht)  glücklich 
Ibrten  Spätresectionen  des  necrotisirten  tuber  ischii  und 
sta  ilei  finde  ich  sehr  beachtens-  und  nachahm ungswerth. 
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Eine  Reihe  der  mannigfaltigsten  eonsecutiven  Er 
ist  allen  Trennungen  der  Continuität  genieinsehaftli 

I.    Oertliche  Reizerscheinuugen.    A 
Infiltrationen. 

Vielleicht  ist  es  meinen  Lesern  aufgefallen,  d 
jetzt  vermieden  habe,  das  Wort  Entzündung  zu 
Mein  Widerwille  gegen  diesen  technischen  Äusd 
auf  einer  von  jnir  gemachten  Bemerkung,  dass  de 
zu  gewissen  Handlungen  am  Krankenbette,  welcl 
dem  allegorischen  Sinne  des  Worts  ihren  Grund  hj 
tet.  In  der  That  kUmmem  die  wissenschaftlicht 
über  das  Wesen  der  Entzündung  die  meisten  Ae 
Kriegspraxis  wenig;  sie  behalten  von  den  tiefsinnig 
rungen  der  Pathologen  am  Ende  doch  nichts  mel 
dass  die  Gefässe  im  verletzten  Theile  vom  Blute  st 
der  Theil  hciss,  geschwollen  und  schmerzhaft  wird, 
dessen  entsteht  unwillkührlich  der  Gedanke  an  i 
leerung    und    Abkühlung    des    mit    Blut   überfülltt 
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BTorin  das  eigentliche  Wesen  desReizes,—  des  wichtig- 
Momentes  in  allen  consecutiven  Erscheinungen,  —  besteht^ 
m  wir  nicht,  und  so  lange  wir  das  nicht  wissen,  können 
lach  nicht  darüber  urtheilen,  was  den  Reiz  mildert  und 
ihn  steigert.  Das,  was  wir  gewöhnlich  antiphlogistisches 
ihren  nennen,  ist  nur  gegen  die  Folgen  des  Reizes  gerich- 
Die  Folgen  des  traumatischen  Reizes  aber  unterscheiden 
in  ihrer  äusseren  Form  nicht  von  denen  eines  chemischen^ 
bischen  und  organischen  oder  functionellen  Reizes:  Ge- 
Gii^escenz,  Schwellung,  erhöhte  Temperatur,  abnormes  Ge- 
begleiten sie  alle.  Die  traumatische  Erschütterung  und 
Dit  ihr  verbundene  Verschiebung  der  Moleküle  merken  wir 
;  und  achten  am  Ende  gar  nicht  darauf;  uns  intercssirt 
rlich  nur  die  Röthe,  Geschwulst  und  Hitze,  welche  wir 
B  und  fühlen,  und  der  Schmerz,  welchen  der  Kranke  fühlt ; 
da  dieselben  Zufälle  auch  nach  der  Wirkung  aller  ande- 
Beize  erscheinen,  so  sind  wir  auch  gleich  mit  derselben 
mdlung  fertig.  Höchstens  berücksichtigen  wir  in  unserer 
mpie  noch  die  mechanische  Trennung,  gegen  welche  wir 
le  mechanischen  Vorrichtungen,  ebenso  wie  nach  der  Ver- 
ng  die  Antidota,  in  Anwendung  bringen.  Sonst  sehen  wir 
all  nichts,  als  dieselbe  Entzündung.  Es  ist  auch  nicht  zu 
len,  dass  nach  jedem  Reize  der  organische  Verbrennungs- 
N»  gewaltig  und  scheinbar  auf  dieselbe  Weise  modificirt 
.  Geschieht  das  aber  wirklich  auf  dieselbe  Weise?  Brennt 
rirklich  nach  jedem  Reize  stärker,  als  im  normalen  Zu- 
le?  Kommt  der  Brand  daher,  weil  zu  \\el  Brennmaterial 
häuft  ist,  oder  weil  der  Luftzug  sehr  stark  ist?  —  Die 
ne  der  Entzündung  soll  nur  das  bestätigen,  was  die  Er- 
lag am  Krankenbette  längst  bewiesen  hat.  Die  Theorie  ist 
darauf  gebaut.  Aber  gerade  die  Erfahrung,  wenn  sie  nicht 
üig  gedeutet  wird,  wenn  sie  keiner  Lieblingsidee  huldigt 
alle  Nebenverhältnisse  berücksichtigt,  lehrt  uns  bald,  dass 
fieder  die  Theorie  der  Entzündung  nicht  richtig  ist,  oder  dass 
R  Antipblogistica  keine  solchen  sind.  In  der  That,  jeder 
arteiiaehe  Beobachter   hat   gewiss  in   seiner   chirurgischen 


oft  den  BtärksteiL,  den  frühzeitigsten  und  den  prop 
Blutentleeningen  nicht  allein  nicht  weicht,  sondern 
nehmenden  Anämie  zunimmt  und  noch  schneller  ii 
Infiltration  übergeht  —  Möge  also  der  Theorie  nad 
fUllung  und  Ausdehnung  des  Gefässnetzes  die  Hi 
den  eonsecutivcn  Reizerscheinungen  spielen,  in  pral 
Ziehung  ist  das  rasch  auftretende  seröse  In 
wichtig,  dass  dasselbe,  und  nicht  die  Hyperämie,  d 
puukt  für  die  Behandlung  bilden  muss.  In  meinei 
das  ganze  Schicksal  einer  traumatischen  Verletzung 
durch  diese  Infiltration,  deren  höheren  Grad  ich 
Oedem  nenne,  bedingt.  Wo  es  einmal  erschiene! 
es  nicht  eine  Stunde  in  statu  quo,  mögen  dabei  < 
von  Blut  strotzen  oder  entleert  werden.  Die  seröse 
ist  immer  da  und  immer  bereit,  einen  Ausgang  in  t 
wüstende  Processe  zu  machen.  Es  ist  unmöglich,  < 
iinie  zwischen  einer  rein  serösen  und  eiterigen  In 
ziehen,  die  erste  geht  in  die  zweite  ganz  unmerklic 
her  nenne  ich  sie  auch  ein  acut-purulentes  Oed< 
wie  z.  B.  Roser,  glaubten,  dass  dies  weiter  nicl 
das  Rust'sche  Pseudoerysipel  oder  ein  erysipelas 
sum  der  anderen  Wundärzte.  Allerdings  ist  auch  d 
heitsform  weiter  nichts,  als  eine  Varietät  des  acut 
Oedems.  Die  Hauptsache  ist  aber  nicht  die  erysipeL 
auf  welche  Rust  und  Andere  so  viel  Gewicht  lecie 
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jeder  trauiuatiBilien  Verletzung  ^reineinBchaftliih  und  da- 
fne  normale  Er^sifhcinmifr,   bald  ist  sie  einer  der  verwü- 
len  aller  orgauiselien  Prnoo.s8e.     Bald  erselieint  das  acut- 
ate  Üedeni  unter  der  Form  einer  sehr  bejcrenzten  Affee- 
dcr  Umgegend   eines    phlegmtm^&en   Abseesses,    bald 
Rt  es  den    lUiuni  xon   ein  ]>aar  QuadratfuHs  in  der  Länge 
Jreitc  ein;  bald  bildet  es  sieh,  von  allen  Zufallen  des  Ery- 
'begleitet,  in  den  subeutaneu  Bindegewebssehichten,  l>ald 
^es  ohne  die  geringste  Spur  von  Röthe  die  tiefsten  Sub- 
idiicbten,    dan   Perioftt  oder  die  .subserOsen  und  8ub- 
Bindegewebslageu   der  inneren  Organe   und  der  Kr»r- 
lilen  an.     Unter  dem  Einflüsse  von  gewisBen  Epidemien 
ler   Hnftpitalrtin?*titntinn   kann  jede  normale   traumatisebe 
Indung   unter  der  Form  v<»n  ras^ch  verlaufendem,   aeut- 
atem  Oedem  auftreten  und  tiidten,    So  findet  man  bei  der 
eines  an  Kopferysipel  (lestorlienen  bald  nur  ein  Oedem 
l37>erämie  der  pia  niater,  bald  ist  diese  Membran  so  von 
und  Eiter  imlnbirt,  ria»H  sie  »irh  an  einzelnen  Stellen  in 
rirkliche,   den    Brandsehorfen   des   erysipelas  phlegniono- 
[ilikommen  analoge  Eschara  verwandelt,    Ganx  älinlielie« 
luche  durehdrungene  and  ganz  abgelöste  Eseluiren  findet 
den  äusseren  Ilindegewebssehiebtt^n  der  Flenra,  des  Peri* 
und  in  der  submucOsen  ZelHage  der  Darm-  und  Hbisen- 
liaut.    Ich   habe  einige  Male  die  Hebleindiaut  des  Diek- 
dureh   ein  aeut-imrulentes  Öedem    von    der  Museularia 
ibgetrennt   gesehen,   ilie   feuebten.   mit   Eiter  imbibirten 
sjeloöten  Eseharen  lagen   zwigehen  zwei  Häuten,   wobei 
rkc  der  Dannwand  um  das  Drei-  und  Vierfache  vermehrt 
i^dtirch   denselb«^u   Pn^eess   fand  ich  auch  die  Ibuite  der 
von  einander  getrennt,  nur  mit  dem  l'ntersehiede. 
Her  der  durch   Perfiiration  der  Schleimhaut  oder  dureb 
ioo  der  fascia  pn»pria   zwisehen  den  Blaseubüuten  infil- 
lUrin  zur  Ursache  der  AtTettion  diente,     Von  allen  innc- 
lieilen  aind  al>er  die  an  der  Uusseren  Flüche  der  scrtVaen 
befindlichen  HohlrUum©  dem  acut-purulenten  Oedem  am 
Gewöhnlich  verbreitet  es  sich   dahin  von 
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aussen  dem  Verlaufe  der  fibrösen  GefässBcheidea  folgend.    An 
äusseren  Theilen  gebt  die  acut-seröse  Infiltration  von  denSub- 
cutanscbicbten  durch  die  Gefässöfinungen  in  der  Fascia  schnell 
auf  die  tieferen   subaponeurotisebeu  Scbicbteu  über  und  kann 
ebenso  schnell  aus  einer  milden,  jede  traumatische  Verletzung 
begleitenden,   serösen  Infiltration  zur  eiterigen,  jauchigen  und 
brandigen  werden.    In  anderen,  seltneren  Fällen  zusammen  mit 
dem  acut-purulenten  Oedem  der   subaponeurotischen  2felllagen 
infiltriren  sich  auch   die  dünnsten,  die  einzelnen  Muskelbtindel 
einschliessfenden ,    Bindegewebsschichten.      Der   ganze   Muskel 
wird  von  der  serösen  Feuchtigkeit  durchdrungen  und  von  eite- 
rigen, inselförmigen  Infiltraten  durchsetzt.    Das  Periost  iiifiltrirt 
sich,  wo  es  nur  locker  mit  dem  Knochen  verbunden  ist,  eben- 
falls leicht,  wird  von  dem  Knochen  abgelöst,   in  eine  Eschari 
verwandelt,  und  die  serös-purulente  Infiltration  pflanzt  sich  duith 
die  Knochenlöcher  in  das  Markgewebe  fort.    Mit  einem  Worte, 
jede  Bindegewebsschicht,  jedes  membranöse  Organ,  jeder  zel- 
lige  Raum  und  jede  fibröse  Scheide  ist  der  normal-traumati- 
schen serösen  Infiltration  ausgesetzt  und  kann  daher  eben  m) 
leicht  von  einem  acut-purulenten  Oedem  afiTicirt  werden.    Seine 
Entwicklung  aber  begünstigen  am  meisten  dieselben  Bedingun- 
gen, welche  auch  zur  Entstehung  der  primären   traumafiscbeB 
Spannung  dienen ;  es  gehören  dazu  einmal  die  unnachgiebiges, 
stratfen  Hüllen,  Scheiden  und  Membranen,  dann  das  lockere» 
schwammige,  leicht  infiltrirbare  Bindegewebe  (s.  pag.  94 1. 

Es  lässt  sich  leicht  denken,  wie  verschieden  die  Zufälle 
sein  müssen,  je  nachdem  die  serös-purulente  Infiltration  die 
obei-flädilichen  oder  tieferen  Schichten,  kleine  Districte  oder 
enonne  Flächen  einnimmt,  die  infiltrirte  Flüssigkeit  serös,  eiterige 
jauchig  oder  brandig,  und  der  Verlauf  des  Leidens  acut  oder 
chronisch  ist.  —  Die  Benennungen,  mit  welchen  man  entweder 
das  unbekannte  Wesen  eines  pathologischen  Processes  oder  eii 
zufälliges  Symptom  bezeichnen  will,  haben  eben  den  X«^" 
theil,  dass  sie  den  Arzt  bald  zu  einseitigen  Handlungen  vt 
Krankenbette  verleiten,  bald  seine  Aufmerksamkeit  nur  auf  4* 
Symptom  richten.    Je  tiefer  wir  nach  dem  Wesen  der  Di«P 
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forschen,  desto  mehr  verschwinden  für  uns  die  Grenzen  derseU 
ben,  desto  schwieriger  wird  die  Anwendung  unserer  BegrifiFe 
von  dem  Wesen  der  praktischen  Handlungen ;  je  mehr  wir  uns 
mit  den  äusseren  und  augenrälligsten  Erscheinungen  begnügen, 
je  mehr  wir  die  verschiedenen  Aeusserungen  und  Formen  der- 
selben von  einander  zu  unterscheiden  und  zu  classificiren  suchen, 
desto  mehr  laufen  wir  Gefahr,  das  Zusammenhängende  zu  tren- 
nen und  das  Verschiedene  zusammenzuwerfen.  Beide  Extreme 
mtlssen  in  der  Praxis  vermieden  werden.  Für  den  Anhalts- 
punkt unserer  Handlungen  am  Krankenbette  müssen  wir  weder 
das  verborgene  Wesen  des  pathischen  Processes,  noch  seine 
äusseren  Fonnen,  unter  welchen  er  erscheint,  wählen :  das  ein- 
zige Mittel  ist  vielmehr,  dass  wir  uns  an  die  prädominirenden 
und  den  verschiedensten  Fonnen  des  Processes  gemeinschaft- 
lichen materiellen  Veränderungen  halten.  Die  constanteste,  die 
palpabelste  Textur^eränderung  nach  allen  traumatischen  Ver- 
letzungen ist  aber  die  Infiltration  des  Bindegewebs- 
gerippes.  Sie  bildet  die  Grundursache  der  Spannung,  der 
Geschwulst  und  des  Ausganges  in  Zerstörung.  Es  können  alle 
anderen  Zufalle,  wie  erysipelatöse  oder  phlegmonöse  Röthe, 
Schmerz  und  Turgesceiiz  (in  gewöhnlichem  Sinne  existiren  oder 
nicht,  je  nach  der  Lage  und  ^Entfernung  von  der  Oberfläche  der 
afficirten  Bindegewebsschichten,  nach  ihrer  Textur,  Beschaffen- 
heit der  sie  einschliessendcn  Hüllen,  ihrer  Intensität  und  nach 
dem  Verlaufe  der  Infiltration. 

Ich  unterscheide  demnach  nur  zwei  Hauptkategorien 
der  consecutiven  Localerscheinungen  in  traumatischen 
Verletzungen:  je  nachdem  sie  unter  der  Form  einer  scharf 
begrenzten  und  localisirten,  oder  einer  diffusen  Infil- 
j  tration  entstehen.  Das  Wichtigste  in  praktischer  Beziehung 
^  wt,  diese  beiden  Fonnen  schon  in  ihrem  Beginnen  zu  diagno- 
J.  »Öciren.  Wer  das  erreicht,  wer  sich  am  wenigsten  darin  täuscht, 
ji  ^cr  ist  in  meinen  Augen  der  beste  praktische  Chirurg.  Die 
if*  Prognose  und  die  Behandlung  der  traumatischen  Verletzungen 
r*  richten  sich  ganz  danach.  Der  Hauptgrund  des  Widerspruchs, 
e      ^«Icher  heutzutage  über  die  Nothwendigkeit  der  Blutentleerung 
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in  Verletzungen  unter  den  Hospitalärzten  herrscht,  hü 
mendich  davon  ab,  dass  man  diesem  Unterschiede  n 
Formen  der  acut-traumatischen  Infiltration  zu  wenig  A 
samkeit  schenkt.  Es  gehören  auch  in  der  That  viel  Eri 
gute  Sinne  und  gute  Kenntnisse  verschiedener  Hospiü 
tution  dazu,  eine  richtige  Diagnose  beim  ersten  Auftre 
Localreäction  zu  stellen.  Die  Diagnose  ist  indessen,  w 
die  Erfahrung  überzeugt  hat,  nicht  unmöglich.  Man  mi 
den  ganzen  Unterschied  nicht  so  deuten,  als  ob  eine  b< 
Infiltration  immer  die  Form  einer  sogenannten  phleg 
sen  oder  einer  furunculösen  Entzündung  ai 
FiS  gibt  auch  Abarten  eines  scharf  begrenzten  acut-pui 
Oedems,  welche  sich  durch  eine  geringere  Ausdehnu 
den  Sitz  in  der  nächsten  Umgegend  einer  Wunde  voi 
grenzter  acuter  Infiltration,  durch  eine  geringere  Häi 
Spannung  von  der  künftigen  Phlegmone  unterscheiden. 

Also  die  Beschaffenheit  der  Grenzen  der  1« 
Reaction,  die  Berücksichtigung  der  Nebenzi 
der  Hospitalconstitution  und  des  herrsch 
Krankheitscharakters  dienen  zur  Diagnose  beider 
der  Infiltration,  von  welcher  die  eine  immer  den  Nan 
normalen  traumatischen  Beaction  oder  Entzündung  trag 
andere  als  ein  acutes  Oedem  bezeichnet  werden  mag 

Die  Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  die  Tendenz 
von  diesen  zwei  Richtungen  zu  folgen,  in  jeder 
matischen  Infiltrate  sehr  früh  erscheinen  kann.  Es  geli 
nicht  immer  und  nicht  Jedem,  sie  früh  genug  zu  erl 
Die  Extreme  von  beiden  Richtungen  äussern  sieh  al 
zwei  scharf  getrennte  Formen  in  dem  phlegmo 
Abscesse  und  in  dem  acut  purulenten  Oedem 
allen  traumatischen  Verletzungen  zeigen  die  eanalfO 
Schuss-  und  Stichwunden  am  meisten  Neigung  zur  ac 
matösen  Infiltration.  Die  an  den  Wänden  des  langen,  vo 
Seiten  geschlossenen  Wundcanals  durch  traumatische  < 
zusammengedrängten  Molecttle  der  Schichten  von  verscbie« 
Consistenz  und  Nachgiebigkeit  streben  danach ,  sich  gleit 
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der  Verletzung  auszudehnen,  um  wieder  ihre  verlassene  Lage 
einzunehmen,  und  verengern  das  Lumen  des  Canals.  Diese  dem 
traumatischen   Reize  nachfolgenden  moleculären  Schwingungen 
fuhren  auch  eine  ungleichmässige  Vertheilung  der  Flüssigkeiten, 
Turgescenz  und  Durch  tränkung  mit  der  serösen  Flüssigkeit  herbei. 
Kommt  noch  ein  Brandschorf  des  Schusscanals  hinzu  und  ver- 
bindert die  freie  Aussehwitzung  auf  der  innem  Fläche  desselben, 
80  werden  seine  Wände  sehr  schnell  vom  Serum  infiltrirt,   das 
Lumen  des  Canals  noch  mehr  verengt  und  die  Umgegend  noch 
schneller  gespannt.    Die  Localreaction  tritt  dann  in  das  erste 
Stadium,  in  das  der  Infiltration.    Darauf  folgen  im  Ver- 
laufe von  4—14  Tagen  die  Phänomene  der  Wundreinigung 
(Detersion) ,  welche  in  der  Abstossung  des  organischen  Detritus 
bestehen.  Gerade  während  dieser  zwei  Stadien  muss  der  Fortgang 
der  serösen   Infiltration  in  Stich-  und  Schusswunden  am  sorg- 
fältigsten beobachtet  werden.     In  dieser  Phase  bekommt  sie 
eine  von  beiden  Richtungen :  es  zeigt  sich  entweder  eine  Anlage 
zur  Begrenzung;  die  Infiltration  nimmt  dann  nur  die  nächste 
Umgebung  des  Wundcauals  ein  und  schreitet  schon  nach  dem 
4 — 5.    Tage   nicht   weiter   fort.    Achtet  man  gehörig  auf  die 
Grenzen    und   ihre   Beschaffenheit,   so  wird  auch  die  zeitige 
Diagnose  möglich.    Zur  Bestimmung  der  gehörigen  Grenze 
der  Infiltration  muss  man  aber  stets  auf  zwei  Diuge  Acht  geben : 
auf    den    Grad    der    Geschwulst,    ihre    Härte    und 
Spannung,  und  auf  die  Beschaffenheit  der  verletzten 
Theile.    Das  erste  lässt  sich  nicht  mit  Worten  ausdrücken; 
'übt  man-  aber   sein   Gefühl    und   berücksichtigt  dabei  die 
Consistenz    und    die    anatomische    Structur    der  ver- 
wundeten Gegend ,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  sagen 
können,  ob  die  Grenzen  der  Infiltration  sich  schon  markirt  haben, 
ler  nicht.    Hat  man  es  z.  B.  mit  zwei  Wunden:  einer  des 
ferotum  und  einer  der  Kopfhaut  zu  thun ,  so  bedeutet  die  seröse 
Itfiltration  des  ersten,  wenn  sie  auch  den  ganzen  Hodensack 
innimmt  und  keine  Grenzlinie  zeigt,  noch  nicht  den  gefürchteten 
Ausgang  in  das  acut-purulente  Oedem ,  während  eine  geringere, 
4ier  nicht  begrenzte  Anschwellung  der  Kopfschwarte  schon  die 
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Entwickeluug  dieses  Oedems,  unter  Berücksichtigung  der  Neben- 
verhältnisse ,  sehr  wahrscheinlich  macht.    Man  muss  sich  auch 
bei  der  Diagnose  hUten,  die  Grenzhärte  mit  der  Spannung 
zu  verwechseln.    Wenn  eine  straffe  Aponeurose  und  dicke 
Muskelschichten  verwundet  sind,  so  zeigt  sich  nicht  selten  im 
Beginne   sowohl  der  begrenzten ,   als  der  diffusen   Infiltration 
eine  bedeutende  Härte  in  der  angeschwollenen  Umgegend  des 
Schusscanals;  aber  im  ersten  Fall  bleibt  sie  in  statu  quo  oder 
wird  gleich  weicher,  sobald  die  Keinigungsperiode  eintritt,  im 
zweiten  dagegen  geht  sie  bald  in  eine  allgemeine  Spannung  über. 
Da  nun  im  Grunde   genommen  die  Infiltration  in  beiden 
Fällen  dieselbe  ist  und  die  Anlage  derselben  zur  Diffusion  oder 
zur  Begrenzung  sich  auch  durch  verschiedene  Structurverhält- 
nisse  bedingen  lässt,  so  entsteht  natürlich  die  Frage,  ob  nicht 
der    ganze    Unterschied   in   der   Intensität  des  pathologisclien 
Proeesses  allein  liege  und  sich  zum  Theil  dadurch ,  zum  Theil 
durch  den  anatomischen  Bau  des  verwundeten  Organs  erklären 
lasse;  ob  nicht,  mit  andern  Worten,  Beides  dieselbe  Entzündung 
wäre?    In  der  Theorie  hat  man  auch  weiter  keinen  Grund,  auf 
dem  Unterschied  zu  bestehen,  mag  die  Turgescenz,  die  Ueber- 
füllung  des  Gefässnetzes,  die  modificirte  Ernährung  und  Zellen- 
bildung das  Wesen  von  Beiden  bilden;  in  der  Praxis  aber  kann 
der    Unterschied    nicht    aufgegeben    werden.      Die    Erfahrung 
überzeugt  jeden    unbefangenen   Beobachter  am  Krankenbette, 
dass  das  acut-purulente  Oedem  sich  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  über 
enorme  Flächen  ausdehnt,  mit  einer  Vehemenz  und  mit  einer 
so  un\viderstelilichen  Neigung  zur  Verjauchung  sich  entwickelt, 
dass  es  allen  bekannten  Mitteln  widersteht.    Der  Verlauf  einiger 
Infiltrationen  ist  so  latent,  ihr  Erscheinen   ist  oft  so  ma^kirt, 
ihre    Verwandtschaft   mit    verschiedenen    Formen   der  Pyämie 
zuweilen  so  evident,  dass  das  Alles  sich  durch  den  Grad  der 
Entzündung    und  Texturverschiedenheit  der  afficirten   Gewebe 
nicht  erklären  lässt.     Einmal  müssen  wir  also  annehmen ,  dass 
dieselbe  seröse  Infiltration  zur  Grundlage  aller,  sowohl  normaler 
als  abnormer  Veränderungen   im   Verlaufe  einer  Verwundung 
diene;  dann  aber  ist  es  eben  so  unleugbar,  dass  verschiedene 


OertKche  Reizvrscheinungeii.    Acute  Infiltration.  ^45 

Kic'htiiugcn,  welchen  diese  Infiltration  ful^t,  «liirch  einen  C'oniplex 
der  Verliältnisse ,  von  welchen  wir  nur  wenige  kennen,  bedingt 
winl.    Zu  behaupten,  dass  ein  acut- traumatisches  Oeileni  schon 
von   Haus  aus  eine  Krankheit  sui  generis  sei,   heisst  <len  Knt- 
wiekelungsprocess  desselben  in  Hunderten  von  Fällen  ignoriren 
zu   wollen;  zu  glauben  aber,   dass  der  Tcbergang  der  serös- 
traumatischen  Infiltration  in  ein  purulentes  Oedeni  oder  in  den 
phlegmonösen  Abscess  nur  duwh    excessive   Keactitm  bedingt 
werde,  ist  nur  Dem  mr>glich,  der  sich  durch  die  täuschende  Wirk- 
samkeit der  Antiphlogose  verführen   lässt.     Die   gewöhnlichste, 
alltägliche   ^^^n^   des  acuten   Oeilems  richtete  seit  langer  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  (liirurgen  auf  sicli  und  ist  unter  ver- 
»ehiedenen  Namen  von  Kust,  Dupuytren   und  Anderen  be- 
schrieben worden.     Bald  fiel  den  Heol^achteni  die  erysipelatöse 
I{«jthe  und  die  dem  Krvsi|)el  ähnliche  Ausddinung  in  die  Fläche 
auf,   bald   schien   ihnen  mehr  die  der  rhlegm«uie  äindiche  An- 
si'hwellung  bemerkenswerth.     Daher  die  Namen  von  ervsipelas 
pble^'monosum ,     ])seudoerysi|)elas     und     ])hlegnione     diffusa, 
welche  der  excessiven  senis-traumatischcu  Infiltnition   gegeben 
worden  sind.     Wer  aljcr  die  seröse   und  serr>s-]»urulcnte  acute 
Infiltration  mit   ihren  gewöhnlichen  Ausgängen  in  Xerjauchung 
und   Hrandschorfbihlung  ohne  Erysipel   und  ohne  phleg- 
monöse Anschwellung  gesehen  hat.   wird  auch  diese  Art, 
die   Kninkh(*it   aufzufassen,   fllr  eine   einseitige  erklären.     Die 
von   Kust    eingefnlirte   Henennung    von    Pseudnerysiju'las    hat 
allerdings  einen   gewissen   praktisehen   Werth,   ila   sie  <lie  an- 
gehenden    Wundär/te    vor    der    täuschenden   .^ehnliehkeit   der 
Infiltration  mit  d«'m  exanthematischen  Erysip»*!  warnt,  sie  gibt 
ihnen   aber  einen   unrichtigen    licgritV  M»n   iM-iden   Krankheits- 
fonnen.   indem    sie  iieide  /u  sehr  \o\\  einamler  treimt.     In  iler 
Praxis  werden  sie  oft  auf  Fälle  stossen ,  in  weh^hen  es  umnöglieh 
ist.  mit  Hestimmtheit  zu  sagen,  \\n  ilas  äehte  Krysip**!  aufhört 
nnd  wo  das  falsche  «mUt  »las  Ni<hterysipel  beginnt. 

Wenn  wir  nun  einen  gewissen  (iratl  der  serösen  Infiltration 
ak  einen  normalen  Zustand  jeder  Wunde  in  ihren  zwei 
ersten  ^>tadicn  betrachten,  da  ilieselbe  auch  iu  dem  Falle 


846  Consecutive  traumadflohe  Encheinmigeii. 

nicht  fehlt,  wenn  z.  B.  ein  oberflächlicher  Haarseilschuss  fast 
ohne  Eiterung  heilt,  —  so  ist  die  Acme  der  Infiltration 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  ein  solcher 
Zustand,  in  welchem  sich  die  Anlage  zu  den  verschiedensten 
Uebergängen  offenbart. 

Die  traumatische  Infiltration  erreicht  in  dieser  Periode  einen 
Scheideweg;  von  hier  aus  geht  sie,  immer  zwei  Hauptrichtungen 
folgend,  entweder  1)  in  eine,  in  dem  Wundcanal  allein  localisirte 
Eiterung  über,  oder  2)  die  Wundreinigung  wird  zuerst  von 
einer  circumscripten  oder  diffusen  Anschwellung 
in  der  Umgegend  des  Canals  begleitet. 

Nun  kommen  ihre  verschiedenen  Varietäten  in  Betracht 
Die  hauptsächlichsten  sind: 

1)  In  der  Umgegend  zeigt  sich,  eine  phlegmonöse 
Geschwulst. 

2)  Ein  Blutgerinnsel  oder  ein  Brandschorf  ver- 
stopft den  Wundcanal,  vermehrt  dadurch  die  peri- 
pherische Infiltration,  bewirkt  die  Spannung  und  dient 
zur  Entwickelung  des  Wunderysipels  oder  eines  cir- 
cumscrijpteu  acut-purulenten  Oedems. 

3j  Es  bildet  sich  aus  der  serösen  Infiltration  ein  la- 
tentes und  circumscriptes  acut-purulentes  Infil- 
trat in  der  Umgegend  des  Wundcanals. 

4)  Die  seröse  Infiltration  überschreitet  die 
Grenzen  des  Schusscanals,  dehnt  sich,  auf  der  Ober* 
fläche  bleibend,  über  einen  ^össeren  Bezirk  aus  und  wird 
von  dem  WunXierysipel  begleitet;  oder 

5)  sie  verbreitet  sich  ebenso  weit  in  tieferen 
Schichten  und  wird  zu  einem  diffusen  acut-purulenten 
Oedem. 

6)  Der  Eiter,  statt  sich  frei  nach  aussen  durch  die  Wand- 
öffnungen zu  entleeren,  stockt  in  der  Tiefe  auf  dem 
Boden  des  Wundcanals,  der  Ausfluss  bekommteine 
andere  Richtung  und  die  Eiterstockung  wird  durch 
eine  neue  seröse  purulente  Infiltration  begleitet 

7)  Die  traumatische  Infiltration  verwandeltsiek 


mu0  einer  serüsen  in  eine  aeut-brandige  und  diffuse, 
weli'hu  sieh  von  dem  acut-pürulenten  üedtin  imr  durch  »cljueüe 
Fenueutiition,  ansteekeude  Eigeiiseliaft  der  inliltrirteii  Flüssigkeit 
und  duirh  einen  rascheren  \'eriaiif  ausz^'it'linet. 

Si  Die  Infiltration  wird  u  ii  r  iu  der  Umgegend  des 
W  u  n d e H  n a  U  /.  u  r  brandige n ,  weiter  aber  in  einer  gewinnen 
Kiitfemung  wird  sie  d  u  r e  li  ein  e  p  h  I  e  gm  o  u  ö  h e  G  e ü e  h  w  u  1  s  t 
ftcliarf  begrenzt. 

Alle  diene  naeb  der  Aeme  der  lutiltration  (meii^ten»  xwiselien 
doui  U.— 12.  Tage  naeb  der  Verwundung i  eintreteinlen  rha?<en 
i      darf  man  nie  aun  den  Angen  verlieren  und  man  mui*ö  auf  den 
t      L'fliergaug  in  jede  dcrselljen  gefasst  sein. 
r  Je  mehr  die  0 reuzeu  der  serösen  Intiltratiou  denen  des  Wund- 

h^miihIh  entj^preehen ,  je  gleicbmässiger  die  Aiinehwellung  ist.  je 
H^bebr  ihre  Consisten/.  dem  Gefühle  naeb  die  Mitte  zwischen  der 
^eigig-ödeniatüsen  und  hürtlii-h  phlegmonösen  Ge- 
wulst  hält,  je  weniger  die  Tmgegend  des  Wundeanab  ge- 
p  "iiiet  und  gespannt  ist»  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlich- 
iKeit,  dass  ilie  n  o  r  m  a  1  e  E 1  i  m  i  n  a  t  i  o  n  *!  e  s  W  u  n  d  -  o  d  e  r  <l  e  ö 
So  li  u  s  s  b  r  a  n  d  K  ('  h  0  r  f 8  eintreten  wi rd .  Iki  der  Prognose 
■if  diesen  Ausgang  muss  »ich  der  angehende  Chirurg  noch 
ige  Anhaltspunkte  merken: 

1)  der  nogewöhnlieh  rasche  Eintritt  der  «eru«en 
Filtration  in  den  ersten  24  —  4S  Stunden,  wenn  er  nicht 

iroh  Comi»lieationen  mit  der  Gegenwart  des  fremden  Ktirper« 
er  durch  den  Ueiz  der  Knochensplitter  bedingt  wird,  deutet 
JiUgemeinen  auf  einen  scblimmen  Ausgang;  dagegen 

2)  ein  »ehr  langsames  Auftreten  der  serösen  In* 
A  t  ratiou^    wenn   z.    B.   die   Sehusswunde    einige   Tage   fast 

«1^  HO  wie  am  ersten  Tage  nach/ler  N  erletzung  aussiebt,  ent- 

•»  «idet  die  Prognose  nicht,  wenigstens  in  der  Ho- 

i  t  is  nicht.     Wenn  der  Venvundete  gleich  ohne  lie* 

"^^tnii  nrii    TransjKvrt  und  bei  guter  Jahreszeit  atif  das  Liuiil 

"r/.!  wird,    so   kann  es  mit  ihm  in  diesem  Fallr  auüallend 

t    geben:  auch  eine  tiefe  Scliusswunde  heilt  dann  fast  ubne 

tiun;  di6  SehuBStuUndungen    einer    oberflUcblicheii  Wunde 
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können  sich  in  diesem  Falle  mit  Eiterkrusten  decken  und  fast 
olme  Eiterung  heilen.  Alle  seltenen  Fälle  von  der  sogenannten 
prima  intentio  der  Schusswunden,  die  eigentlich  nie  eine  prima 
ist,  gehören  hieher.  Je  geringer  die  seröse  Infiltration  in 
der  Umgegend  des  Schusscanals  ist,  je  langsamer  sie  auftritt, 
desto  weniger  imbibirt  sich  der  Schussbrandschorf  mit  der  Flüggig- 
keit,  er  wird  nicht  macerirt,  sondern  mumificirt.  Seine  inole- 
culäre  Abstossung  kommt  dann  mit  Hülfe  einer  unbedeu- 
tenden, zuweilen  rein  serösen  Eiterung  zu  Stande.  Der  Vor- 
gang kann  hier  dem,  welchen  wir  zuweilen  bei  der  Abstossung 
von  sehr  trockenen  Lapis-  und  Moxäschorfen  beobachten,  sehr 
ähnlich  sein.  Man  kann  ihn  eine  trockene  Exfaliation  des 
Brandschorfs  nennen.  Die  von  Stromeyer  angedeutete  Ab- 
stossung „unter  völligem  Ausschluss  des  atmosphärischen  Sauer- 
stoffs ,  durch  langsames  Zerfallen  oder  durch  Zersetzung  ohne 
faulige  Gährungsproducte"  ist  gewiss  dieselbe.  Er  lässt  nur 
den  Ausschluss  des  Oxygens  die  Hauptrolle  spielen ;  nach  meiner 
Ansicht  ist  die  Abwesenheit  der  macerirenden  Flüssigkeit  noch 
wichtiger.  —  Wenn  aber  derselbe  Verwundete  unter  entgegen- 
gesetzten, ungünstigen  Verhältnissen  behandelt  wird,  so  kann 
gerade  diese  Mumification  des  Schussbrandschorfs  zur  späteren 
Entwickelung  des  acut-purulenten  Oedems  dienen.  Die  retardiite 
seröse  Infiltration  kann  dann  in  der  Periode  der  beginnenden 
Wundreinigung  plötzlich  nut  einer  grossen  Heftigkeit  auftietai 
und  sich  rasch  über  eine  grosse  Fläche  verbreiten.  Die  durch 
trockenen  Brandschorf  zurückgehaltene  Transsudation  und  die 
Incarceration  quellt  die  Bindegewebsschichten  auf  und  bewirkt 
die  Spannung  und  Incarceration  in  der  Umgegend  des  Schuss- 
canals. Man  muss  sich  also  in  der  Hospitalpraxis  auf  den  mil- 
den Verlauf  der  Schusswunden  in  der  ersten  Periode  der  Ve^ 
wundung  nicht  verlassen.    Der  Schein  trügt. 

3j  Im  gewöhnlichen  Falle,  bei  normalem  Verlaufe 
der  Eliminationsperiode  in  den  ersten  S  — 10  Tag«i, 
schon  beim  ersten  Erscheinen  des  unreinen,  serös-eiterigen  Secrets 
aus  der  Wunde  vennindert  sich  die  peripherische  InfiltratioB 
und  die  Geschwulst  fällt  bedeutend  zusammen.     Seit  H unteres 
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Zeiten  weiss  man,  dass  das  Wundseeret  in  Schusswunden  mehr 
durch  die  Eingangsöffnungsich  zu  entleeren  strebt,  sodass 
die  Ausgangsmttndung  mehr  Neigung  zur  Verheilung  zeigt,  und 
wenn  dies  durch  Exfoliation  der  Knochensplitter,  Eiterinfil- 
trate in  der  Umgebung  etc.  nicht  verhindert  wird,  auch  in  der 
That  schneller  heilt.  Nach  der  Reinigungsperiode  tritt,  wenn 
der  Schorf  ganz  abgestossen  ist,  endlich  das  Stadium  der 
Granulation  ein.  Man  nennt  es  gewöhnlich,  aber  mit  Un- 
recht, das  Stadium  der  Eiterung.  Diese  kann  bei  einer 
sehr  mangelhaften  Granulation  bestehen,  sie  kann  auch  die 
exulcerative  Resorption  und  die  Höhlenbildungen  begleiten.  Da- 
her gehört  sie,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  überschreitet, 
nicht  mehr  zu  den  normalen  Erscheinungen  der  dritten  Wundperiode. 
Die  Granulation  dagegen,  die  wuchernde  Zellenneubildung,  ist 
die  charakteristische  Erscheinung  des  normalen  Verlaufes  einer 
Verwundung.  Sie  ist  zugleich  das,  was  die  secundäre  Eli- 
mination eigentlich  bedingt  und  ihr  den  letzten  Schwung  gibt. 
So  nenne  ich  diejenige  Abstossung  der  abgestorbenen  und  ver- 
brannten Theile,  welche  viel  später  als  die  erste,  schon  in  der 
Iteinig;ungsperiode  eintritt,  und  zwar  vermittelst  einer  De- 
marcationslinie  erfolgt.  Verwundete  und  bis  zur  Ertödtung 
gequetschte  Sehnen,  dicke  Aponeurosen  und  Knochen,  zuweilen 
«ueh  die  Haut,  wenn  sie  in  einem  grösseren  Umfange  durch 
das  Geschoss  mortificirt  war,  climiniren  sich  durch  Wucherung 
der  Granulationen  und  durch  die  Furchenbildung. 

4)  Wenn  die  ganze  innere  Fläche  des  Wundcnnals  sich  mit 
Granulationen  bedeckt  hat,  so  verschwinden  beim  normalen 
Verlaufe  die  letzten  Spuren  der  serösen  Infiltration. 
Der  Wundcanal  lässt  sich  dann  von  der  Umgegend  nur  als  ein 
etwas  härtlicher  Strang  unterscheiden;  sonst  ist  der  verwun- 
dete Theil  eher  magerer,  als  dicker  im  Vergleiche  mit  den  ge- 
sunden. Der  Verwachsungsprocess  beginnt  nur  in  den 
einfachsten,  typischen  Fällen  von  Schussverlctzungen  von  der 
Mitte  des  Schusscanals.  Die  Communication  zwischen  seinen 
beiden  Mündungen  wird  dadurch  aufgehoben,  die  Verschliessung 
des  zwischen  der  Mitte  und  der  Austrittsöffninig  liegenden  Theils 

T.  PirofofT  r)4 
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des  Wundcanals  geht  dann  rasch  von  Statten,  und  das  Wund- 
secret  bekommt  nur  einen  Ausgang  durch  die  Eintrittsöffnung; 
mit  der  Verkürzung  des  Canals  nimmt  auch  die  Quantität  des 
Eiters  ab ;  die  Granulationen  fliessen  zusammen,  contrahiren  »ich, 
nähern  sich  zur  Oberfläche  und  eliminiren  den  Eiter  immer  leich- 
ter und  leichter  nach  aussen;  die  Wunde  schliesst  sich  aus  der 
Tiefe,  die  EingangsOflnung  deckt  sich  mit  einer  Eiterbosse  aod 
heilt.  Es  geht  aber  leider  auch  bei  den  einfachsten  Schusswim- 
den  nicht  immer  so  nach  Wunsch.  Auch  dann,  wenn  man  die 
Heilung  der  Wunde  schon  nahe  glaubt,  wendet  sich  die  Sache  oft 
anders.  Die  Verwundung  tritt  bald  plötzlich  und  offenbar,  Wd 
allmälig  und  latent  in  eine  von  den  oben  erwähnten  Phasen  ein. 
Noch  häufiger  geschieht  dies,  wenn  die  bis  zur  Acme  gestiegene 
Infiltration  beim  Uebergange  eines  Stadiums  in  das  andere  nicht 
vollkommen  verschwunden  war.  Es  erscheinen  demnach  die 
Reizzufälle  in  der  Periode  der  Reinigung  und  der  Granulation 
entweder  als  reine  Complicationen,  zu  deren  Entstehung 
die  Verwundung  nur  als  ein  prädisponirendes  Moment  dient, 
oder  sie  nehmen  ihren  Ursprung  aus  der  Beschaffen- 
«  heit  des  Wundcanals  selbst  und  aus  der  Natur  der 
primären  Infiltration.  —  Zu  den  ersten  gehören:  das 
epidemische  und  pyämische  Wunderysipel  und  das 
acut-purulente  Oedem;  zu  den  anderen  alle  oben  er- 
wähnten Uebergange  und  Veränderungen  der  trau- 
matischen Infiltration. 

t)  Zugleich  mit  der  serösen  Wundinfiltration  bildet  sich 
zuweilen  noch  vor  der  Wundreiuigung  eine  pralle,  härtlicbe, 
scharf  umschriebene  phlegmonöse  Geschwulst,  entweder 
in  der  Umgebung  einer  der  Schussmündungen  oder  in  der  Con- 
tinuität  des  Wundcanals.  Beim  Entstehen  derselben,  wenn 
ihre  Grenzen  sich  noch  nicht  deutlich  markirt  haben,  kann  man 
über  ihre  Natur  nie  ganz  sicher  sein,  und  nur  durch  lange  Er- 
fahrung und  Kenntniss  der  Hospitalconstitution  gelingt  es  aueh 
in  dieser  Periode,  die  Richtung,  nach  welcher  sie  sich  ent- 
wickeln wird,  zu  errathen.  Es  müssen  dabei  die  anatomiiche 
Beschaffenheit  des  verletzten  Theils,  die  Richtung  des  Wund- 
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d  der  Reiz  de»  freiiuli*ii  Köqjers  «tets  berUck^chtJist 
^o  lH*obachtet  man  au»  fiftersteii  die  Phlegmone  nach 
rrHnmdun^en  der  l'arotiH^egend.  hi  langen  Sclinsscnnaleu  der 
laeulösen  Gefcendcn  des  Oberschenkels  uiul  der  Wade.  IHe 
risse  Iritiltration  eontTiitrirt  »idi  in  diesen  Fällen,  gtatt  mit 
as  Eintritte  der  Wundreinigun^  zu  ver«ohvvindeii,  an  einer 
alle  mehr  und  mehr,  wird  härtlieb,  nreuniseript  und  nimmt 
■Eigen schaffen  eines  phle^nnonusen  Abgceöses  an.  Zuweilen 
Hpckelt  sich  die  Phleg^mone  auch  in  iler  Granulatiunsperiode, 
H  dem  Yülligen  Verschwinden  der  jirimären  traumatischeo 
ptnitimu  wenn  ein  Stück  vom  (Jeschoss  oder  ein  Kleider- 
iekelten  in  dem  langen  nnd  gewundenen  Scluisftcanale  Stack« 
llftld  man  sich  aus  der  Beschaft'cnheit  und  Begrenzung  der 
Itrhwellutig  Uber/eugt  hat,  womit  man  es  zu  thiin  hat,  so  kann 
ftO  den  Ausgang  in  Ahsredirung  ganz  ruhig  abwarten.  Der 
kgcen»  öftbct  ßich  entweder  in  eine  der  SchussmlUidungen, 
ler  der  Iviter  liahnt  sich  einen  neuen  Weg,  Man  muss  aber 
.vergessen,  thiss  in  ilrr  Hospitalpraxis  auch  die  in  ihrem 
finne  ;U'ht  phlegmonösen  A bscesse  später  den  Charakter 
cut*pnrutenten  Oedems  annehmen,  können,  wenn  die  ana- 
theu  Bedingungen  des  afficirten  Theils  oder  dir  Hospital- 
ütution  und  der  epidemische  Eintiuss  die  Entwiekelung  der 

Intiltration  l>egtUmtigen, 

^2)  Eü  kommt  in   verschiedenen  Perioden  der  V^erwundung 

nicht  selten  vor,  dass  d  e  r  W  u  n  d  c  a  n  a  1  d  u  r  e  h  e  i  n  R 1  u  t  g  e- 

mel  od«*r  durch  ein  8Hlck  Brandschorf  verstopft 

l;danu  stoekt  die  bereits  eingetretene  W^  und rcinigung, 

Lttsflu»i»  des  VS'undsccrets  hCtrt  plötzhch  auf,  die  l'nigegend 

üi  ödematös  auf,  wird  prall  roth  und  gespannt;  es  zeigen 

r  iUle  Erscheinungen  eines  l>e  ginn  enden  aeut-purulcn* 

[Ocdcm^,  und  wenn  man  den  Grund  der  Btoekung  nieht 

^erkennt,   »o  geht  das  Bbitgeriniisrl  oder  der  Rrandscborf 

itatko  Über,  niul  das  Intiltrat  dehnt   mch  ra.scb  über 

Gegend    aus.     Entfenit  man  dagegen  den  Stöpsel 

Wundcanai,  m  wird  das  aeut-purulente  Oedem  loca- 

iumI  ei»  verachwindet  ebenso  schnell,  wie  es  entstanden 

54  ♦ 
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ist.  Ich  richte  besonders  die  Aufmerksamkeit  der  angehenden 
Hospitalärzte  auf  diese  Erscheinung.  Ich  habe  gesehen,  wie 
dieselben  zuweilen  stutzig  werden,  wenn  sie  bei  der  Abnahme 
des  Verbands  das  gestrige  gute  Ansehen  der  Wunde  plötzlich 
so  verändert  finden ;  am  meisten  werden  sie  dann  erstaunt  und 
begreifen  den  Grund  nicht,  wenn  die  Wunde  vorher  gut  granu- 
lirte  und  der  Heilung  sehr  nahe  erschien.  Wenn  durch  Ver- 
wundung die  Aponeurose  oder  eine  Sehne  entblösst,  oder 
wenn  der  Granulation  ein  begrenztes  acut-purulentes  Oedem 
vorausgegangen  war,  so  geschieht  es  auch,  dass  das  morti- 
ficirte  fibröse  Gebilde  durch  üppige  Fleischwärzchen  so 
lange  verdeckt  bleibt,  bis  es  vollkommen  abgelöst  und  ab- 
stossungsfähig  wird;  dann  quillt  der  vom  Eiter  macerirte  Brand- 
schorf  auf,  verschliesst  den  Wundcanal  und  bewirkt  alle  eben 
erwähnten  Zufälle.  Wiederholt  sich  dieser  Zustand,  so  lässt 
die  acut-purulente  Infiltration  in  Folge  der  Spannung  und  Ein- 
klemmung jedes  Mal  einen  kleinen  Brandschorf  zurück,  wel- 
cher wieder  selbst  zur  Ursache  einer  neuen  acuten  Infiltration 
dienen  kann.  In  diesem  Falle  bleibt  gewöhnlich  eine  teigig 
und  empfindliche  Geschwulst  in  der  Umgegend  der  Wunde,  sie 
ist  aber  nicht  immer  so  gross,  um  die  Aufmerksamkeit  des 
Unerfahrenen  auf  sich  zu  lenken,  und  wird  von  ihm  so  lange 
tibersehen ,  bis  sie  eines  Tages  ganz  unerwartet  in  das  aenl- 
purulente  Oedem  übergeht.  —  Nicht  selten  ist  dieser  ganze 
Process  von  einem  gewöhnlichen  Wunder ysipel  begleitet 
Die  erysipelatöse,  fleckenförmige  Köthe,  ein  paar  rosenfarWge 
Streifen,  die  sich  zuweilen  von  der  Umgegend  der  Wunde  zur 
nächsten  lymphatischen  Drüse  fortziehen,  werden  natürlich  zu- 
erst bemerkt.  Man  glaubt,  dass  die  ganze  Sache  nur  aus  die- 
sem Erysipel  bestehe,  das  Fieber  schreibt  man  ihm  auch  alleifl 
zu ;  thut  man  nun  weiter  nichts,  so  kann  die  lymphatische  Bx^ 
fast  unmerklich  ebenfalls  in  ein  difi'us-purulent^s  Oedem  über- 
gehen. Wenn  man  dagegen  dem  zersetzten  Wundstöpsel  gleÜ 
den  Ausgang  verschafl't,  so  verchwindet  die  Rose  und  es  WriK 
nur  eine  circumscripte  acute  Infiltration  zurück.  —  Ganz  ähfl- 
liche    Vorgänge    beobachtet   man    nicht  selten   nach  Opera- 
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tionen,  wenn  eine  tiefe  Operationgwunde  schnell  heilt  oder 
Bum  grOssten  Theil  schon  ganz  verwachsen  und  nur  eine 
kleine  Oeffiiung  geblieben  ist.  Mit  einem  Mal  spannt  sich  die 
[Jingegend,  wird  glänzend,  roth  und  schmerzhaft.  Entschliesst 
man  sich  hier  nicht,  die  frische  Verwachsung  zu  opfern,  sucht 
nan  das  so  schöne  Resultat  der  schnellen  Heilung  zu  schonen 
ind  zu  erhalten,  so  bekommt  man  nicht  selten  statt  dessen  ein 
liffuses  purulentes  Oedem.  — 

3)  Nicht  immer  erscheint  das  circumscripte  purulente 
[)edem  von  einer  starken  Spannung,  intensiver  Röthe,  Schmerz 
ind  Fieber  begleitet.    Zuweilen   beobachtet  man  in  der  Hospi- 
balpraxis    auch   einen     latenten,    tückischen   Verlauf 
lesselben.    Zuweilen  geschieht  es  in   tiefen  Verwundungen, 
laBS  es  bei  Personen;  welche  schlecht  und  cachectisch  aussehen, 
mit  der  Wunde  ganz  wider  Erwartung  gut   geht,  die  primäre 
lerOse  Infiltration  ist  sehr  massig,  der  Wundcanal  reinigt  sich 
schnell,  die  Granulationen  schiessen  schnell  empor,  nur  die  Um- 
gegend bleibt  längere  Zeit  etwas  angedrungen  und  teigig,  aber 
mcht  im  Geringsten  gespannt  und  schmerzhaft;  nur  beim  tiefe- 
ren Druck  auf  dieselbe  bekommt   man  etwas  dünnen  serösen, 
Usweilen  mit  Gasbläschen  gemischten  Eiter;  seine  Beschaffen- 
lieit  contrastirt  auflFallend  mit   der   des  guten,  dicken   Eiters, 
welcher  aus  dem  Wundcanale  secemirt  wird.    Der  Kranke  er- 
Wt  sich  auch  nicht  so  schnell,   wie  man  das,  nach  dem  Aus- 
•cben  der  Wunde  zu  urtheilen,  erwarten  sollte.    Das  Fieber  ist 
tber  meistens  nicht  vorhanden  oder  ist  kaum  bemerkbar.    End- 
Bch  entdeckt  man  eines  Tages  beim  Verbinden  der  Wunde  ein 
kleines  Stttck  vom  Brandschorfe  mitten  unter  den  Granulationen 
kenrorragend ,  man  zieht  es  mit  der  Pincette  heraus  und  man 
«»Btaunt  ttber  die   unerwartete  Grösse  imd  Dicke  der  Eschara, 
Welche  man  herausgezogen  hat.     In    einem  Falle  bekam  ich 
•nf  diese  Weise  aus  einer  Wunde  in  der  Inguinalgegend  (nach 
^Unterbindung  der  art.  iliaca  externa)  einen  Brandschorf,  wel- 
ker fast  6  Zoll  lang  und  2  Zoll  dick  war.    lieber  3  Wochen 
kJieb  er  beim  latenten  Verlaufe   der  Infiltration  theils  zwischen 
^  Bauchmuskeln,   theils   in    der  fossa  iliaca  stecken.     Die 
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Wunde  heilte  nach  der  Extraction  desselben  sehr  rasch  und  ohne 
den  geringsten  Zufall,  obgleich  das  Bauchfell  dabei  entblödst 
war.  Eine  so  bedeutende  Brandschorfbildung  in  Folge  von 
einer  eircumscripten ,  serös-purulenten  Infiltration  könnte  also 
ohne  alle  auffallenden  Erscheinungen,  die  leicht-pastöse  Anschwel- 
lung in  der  Umgegend  der  Wunde  ausgenommen,  zu  Stande 
kommen. 

4)   Das    Wunderysipel,    welches    nach    Schusswunden 
verhältnissmässig  nicht  so  oft ,  wie  nach  anderen  Venvundungen 
beobachtet  wird,  ist  sehr  verschiedener  Art.    Fast  in  jedem  Ho- 
spital und  zu  gewissen  Zeiten  kommt  eine  Art  häufiger  vor  als  die 
andere.  Verschiedene  Körpergegenden  sind  auch  mehr  der  einen, 
als  der  andern  Art  des  Wunderysipels  ausgesetzt   So  beobachtet 
man  an    der  Kopfhaut  entweder  ein  gewöhnliches,   dem  ei- 
anthematischen  analoges  (zu  welchem  ich    auch  das  ery- 
sipelas  bullosum  rechne),  aber  leicht  in  das  acut-parulente 
Oedem  tibergehendes  Wunderysipel,  oder  ein  wanderndes, 
welches  an  der  Gesichtshaut  leicht  erkannt,  an  der  behaarten 
Kopfhaube  aber  gewöhnlich  verkannt  wird.    Am  Scrotum  da- 
gegen geht  das  Erysipel  fast  immer  in  ein  acutes  Oedem  über. 
Am  Gesichte  und  an  den  Extremitäten  ist  die  erysipelatöse  Rötiie 
meistens  fleckig,  in  ihrem  Beginne  streifen-  und  netzförmig; 
hier    ist  auch    der    Sitz    der   lymphatischen    Erysipele, 
welche  ebenfalls  leicht  in  die  acut-purulente  Infiltration  tiber- 
gehen.   Am   Rumpfe   kann   man  am  besten   den  Verlauf  des 
wandernden     Wunderysipels    verfolgen.      Es    erscheint 
entweder  unter  der  Form  der  Plaques  und  Flecken ,  oder  ab 
ein  kaum  bemerkbarer  blassröthlieher  Streifen,  welcher  immer 
weiter   und   weiter   fortschreitet    und  bisweilen  mehrere  Male 
denselben  Cyclus  durchläuft.     Der  Uebergang  des  Erysipel»« 
in  die  Infiltration  ist  an   der  derben  Haut  der  Dorsalgegeod 
seltener  als  an  den  Extremitäten.  Die  Farbe  und  die  Phänomeo« 
der  Abschuppung  sind  ins  Unendliche  mannigfaltig.    Es  giM 
Erysipele,  die  man  weisse  Rosen  nennen  könnte,  soblassi^ 
die   Röthe;    man    erkennt    die    erysipelatöse    Stelle    nur  tf 
einem  leicht  erhabenen  weisslichen  Rande.    Am  Gesicifc  f ^ 


iMter  an  den  Exiieniitlitcn  von  eröcli5pfteii,  (hj*krsitij*vlieii  <8eorlju- 
tiHchcDi  Kmuken  beobf\chtet  man  zuweileu  blaulidi  t'yaiiotiHclie, 
vuu  Stelle  zu  Stulle  uaiKlerude  crvsipehvtosc  FleckeiL  —  Die 
Wuiule  ?*elliöt  fipielt  dabei  eiue  verst-bietlene  UoHe: 

si^  Entweder  macbt  die  Verw  ini«!  ung  n  ur  durrb  den 
trauiuBtiBchen  lieiz  den  verlet/.tcu  Tbeil  und  den 
g^ati3&en  Körper  enipfänglieher  ftlr  die  A  ffcetion  vom 
epMletniseh   graHsireiiden    Erysipel      In   diesem    Falle 

it  man  zuweilen  das  Erysipel  vim  der  Wunde  aus  UUer  den 
^anr7.en  Kiirper  wandern  und  den  Verlauf  der  Verwundung  gar 
tiicbt  j^iüren.  Die  Sebuittwundeu  Kab  iek  niebt  s?elten  unter 
detti  Einfliisj^e  diesem  Erysipeln  «cbnelier  per  primam  beileü. 
Wenn  ein  epidendseb-exantbeuiatiHelicH  Erysipel  sieh  tu  einer 
li  *'  Eiterunir  Hti'benden  Wunde  ?.Tsellt ,  so  vermindert  sieb 
g'  b  die  lCiterse<*re!i(in,  oder  sie  bort  aurb  ganz  auf,  die 

Onmulationen    werden    tiaeb,    aber    (b\ö    bindert    ebenfalls  die 

ihing  nfebt:  uaebdeui  Am  Kxantbeni  seinen  Cyelus  vollendet 

I,  findet  man  die  Wunde  kleiner  und  /ait  Venvaebsung  nueh 

oeigter,  als  frtther. 

li!  Das  Wunderysipel  entwiekelt  sieh  au»  der 
Sripheriseben,  serösen  Wii  ndinfiltration.  Das  ge- 
Tiiebt  entweder  ebenfall»  unter  den»  Einfluftse  einer berrjscben- 
deti  Erysiii€la8epitleniie,  oder  in  Folge  eines /Jifülligen  Keixes 
^tor  Wunde:  naeb  einem  unzweekniüRmgen  Verljande,  wenn  die 
infiltrirtc  Stelle  stark  fompt-imirt  war;  wenn  die  Wundtlilehe 
ut  *  '  i  reizenden  Salbe,  einem  ranzigen  Cerat  verbunden, 
tfi  irpie\\irke,   ein  Presssebwamin  in  den  Wuudeanal  ein- 

?f  tllirt,  oder  die  Wunde  durch  Atisziehnng  der  Knochensplitter 
den  Oe!*ehoBS*e»  gtark  gereizt  war. 

t}   Das  Wnnderysipel   erseheint  a!s  ein   Intoxi- 

tioiisyniplom  und  int  meisten»  ein  lymphatitAche». 

HU  M  das  zt^rsetzle  Blutgerinnsel,  der  maeerirte  Bnuidsehorf 

^  Wundeanal  versto|»ft,   2i  wenn  die  Wnndreinigung  ge»tJirt 

kWeuti   '^  die  Wunde  dunb  ein  lluspitalmiasina  angesteckt 

erscheinen  die  erysipelatüsen  Flecken  und  Plaques,  und 
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zwar  beginnen  sie  entweder  in  der  Nähe  der  Wunde  und 
steigen  von  hier  meistens  in  dem  Verlaufe  der  lymphatischen 
Gefässe  hinauf,  oder  die  ersten  erysipelatösen  Flecken  zeigen 
sich  sehr  entfernt  an  der  obersten  Grenze  der  ver- 
wundeten Gegend,  meistens  der  Lage  der  grössten  lym- 
phatischen Drüsen  der  Gegend  entsprechend,  und  steigen  von 
hier  bis  zur  Wundstelle  herunter.  So  sieht  man  z.  B.  in  un- 
reinen Wunden  der  Hand  den  ersten  erysipelatösen  Fleck  an 
der  Schulter  oder  vorn  am  pectoralis  major,  in  Wunden  deg 
Fusses  in  der  Inguinalgegend  erscheinen.  Die  Drüsen  sind  dabri 
mehr  oder  weniger  angedrungen. 

Ich  möchte  in  praktischer  Beziehung  alle  Waudereysipele 
in  trockene  und  infiltrirte  eintheilen.  Unter  dem  ersten 
Namen  verstehe  ich  solche,  welche  von  einer  kaum  benoierk- 
baren    serösen   Infiltration   der   Papillarschichten    des    Corium 
allein  begleitet  werden;  ein  solcher  erysipelatöser  Fleck  ve^ 
schwindet  spurlos  oder  lässt  nur    eine   leichte   Desquamation 
zurück;   die  wandernden  erysipelatösen  Plaques  und  Streifen 
sind  meistens  dieser  Art;   sie  fliessen  auch  zuweilen  gar  nicht 
zusammen,   sondern   erscheinen  und  verschwinden  im  Verlaufe 
des  Exanthems  isolirt,  an  einzelnen  Stellen.    Der  Cyclus  eine» 
so  wandernden  Wunderysipels  dauert  7—14  Tage.    DasLeideo 
ist   nur   dadurch   beachtenswerth ,    dass   es   erstens   oft  da» 
Symptom    eines   tiefen   inneren   Leidens   ist,    und  zweitens, 
dass  es  den  Krauken  durch  häufige  Kecidive  und  Aufregungen 
erschöpfen  kann.     So  fand  ich  in  vielen  Fällen  nach  wandern- 
den Erysipelen  bei    der  Section  den  Eiter  in  dem  Herzbeutel, 
in  der  Peritonäalhöhle ,  exulcerirte  Cavemen  an  der  Lunge  etc. 
Sehr  oft  habe  ich  bei  scorbutischen  und  tuberculösen  Kranken 
das  wandernde  Erysipel  plötzlich  und  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  unter  der  Form  von  bläulichröthlichen  Flecken  am  Gesichte 
entstehen  sehen.     Mehrere  geschwächte  Verwundete  habe  ick 
nach  sieben-  und  achtmaligen  Recidiven  des  wandernden  Ery- 
sipels   sterben    sehen;    die    Section    entdeckte    zuweilen  » 
diesen    Fällen,    die   Anämie   ausgenommen,   kein   Leiden  der 
inneren  Organe. 
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D&g   mit   einer   deutlichen    R;erögen    Infiltration   lics 

ium     und    der    Subcntan j^cliictit    verbundene    Wund* 

pel  bildet  8cht»n  offenbar  den  l'ebergiin^^  zu  einem  aeut- 

tilcnten    Oedem.     Am    Krankenbette    igt   e8   unmo^rlielL 

prenzen   /.wi^elien   einer  Herüsen   und   eiteri|ren  Intiltrution 

iatuiren.     Eh  fj:e8clneht   nieistenH  sehr  unnicrklieh,     Didier 

lueli    die    Unntselie    Doetriii    Über   das   V  a  e  u  d  u  e  r  y  s  i  p  e  l 

;  baltbar.  Diireh  mehrere  Hunderte  vi/u  Fallen  habe  ich  niieb 

leugt,  da»*s  das  gogenaiiute  Pt*eudoerviiipel  oder  das  ery- 

i«  phlepnonnKum  im  Bc|rinne  wirklich»  idchtH  Anderen  ist, 

lin  Uehteö,    mit  einer  fterüseij  Infiltration  verbundenem  Ery- 

Diese   Intiltratiou   ist   im    Anfange   nicht   einmal   immer 

0nd.    Zuweilen    fllhlen    nicb    nur   einzelne   vom  Erysipel 

[ritTene    Stellen    teigi^^    und    stärker   intiltrirt   an.     Daher 

>  man  aueh  nicht   nelten ,    dass,  nachdem  ein  golches  Ery- 

fieinen  zwei-  bis  dreiwöehentlichen  Cyelu»  abgelanfen  hat, 

^£:en  SteHen  in  kleine  begrenzte  Eiterintiltrate  liberpdien; 

Üen    enthalten    sie    nieht    mehr    als  einen   *»der  ein   Tuar 

tu  Eilen     Ith  habe  FUlle  beobaehtet,  in  welchen  ieh  nach 

iLlduufen  des  Erysipels  am  Anne  oder  am  Dheröchenkel 

2ü    kleine  A bseesse  eroffnen  inns8te.     Zuweilen  aber 

eiehte  und  vereiterte  Stelle  in  den  Subeutausebiebten 

einbar  klein;  man  ftihlt  kaum  an  einem  kleinen  Punkte 

gewiftse  Naeh^iebijrkeit,  —  eine  Fluetuation  kann  man  da» 

einmal   nennen    —    und   man  erstaunt,   naeh  einem  Lan- 

lieh    in    dasselbe   eine    t^rosse   5Ien,£,a^   Eiter   zu  erhalten; 

erst   erkennt   tmiu»  dass  die   Haut  in  einer  bedeutenden 

;e  unterminirt  und  abt^relHst  ist.     Seltener  und  nur  in  den 

ler  Intoxieatiou  der  Wumle  entstehenden  Erysipelen  gehen 

eseh wollenen    Drüsen    in    Eiterung"   llber.     HRufi^^er  er- 

aber  kleine  eiiTumseni>te  Abseesse  in  Folge  der  ery- 

Intiltration  dem  \  erlaufe  der  Oefllsse  naili.     Stdiald 

nerifcse   lutiltrat  iclekhmassi^^  die  Subeutanschieht  ein* 

von  hier  aus  durch  die  Löcher  in  der  Faseia  aueh 

aubapuneurotisehen   Bindegewebslagcu    rieh  verbreitet , 

der  Ausgang  io: 
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5)  das  acut-purulente  Oedem  unvermeidlich.  Nur 
selten  gelingt  es,  in  überhäuften  Hospitälern  die  ausgedehnte 
acut- seröse  Infiltration  in  ihrem  Beginne  zu  unterdrücken,  ihre 
Verbreitung  zu  verhindern,  oder  nur  locale  und  eircumscripte 
Abscedirungen ,  wie  nach  einem  oberflächlichen  Wunderysipel, 
zu  erreichen.  Das  acut-purulente  Oedem  erscheint  aber  unter 
zwei  verschiedenen  Formen:  1)  unter  einererysipelatösen 
oder  erysipelatös-furunculösen,  und  2)  nicht  ery- 
sipelatösen. 

Die  erste  charakterisirt  sich  entweder  schon  im  Be- 
ginne   als    eine    über    eine    grosse  Fläche   ausgedehnte,  mit 
Spannung,     starker    ödematöser    Anschwellung,     Hitze    und 
dunklerer   Röthe  verbundene  Infiltration,    oder  sie  ist  zuerst, 
wie  ich  schon  sub  4)  erwähnt  habe,  ein  achtes  exanthematiscbes 
Erj'sipel.    An  der  Kopfhaut  und  am  Scrotum  sieht  man  es  be- 
sonders deutlich,    wie  schwer  es  ist,    die  Grenzen  zwischen 
beiden    zu    statuiren.    Unter   meinen  Augen  sah  ich  die  ei- 
anthematischen  Kopferysipele  unter  dem  Einflüsse  der  Hospitil- 
constitution ,  der   unzweckmässigen  Anwendung  der  Kälte  iiBd 
durch  Versäumung  der  nöthigen  Hülfe,  wenn  ein  fremder  Körper 
zur  Ursache  diente,   sich  in  ein  acut-purulentes  Oedem 
verwandeln,   und  umgekehrt  gelang  es  mir  mehrere  Male,  eii 
mit  allen  Zeichen  einer  acut -serösen   Infiltration  auftretendes 
Erysipel  der  Kopfhaut  mit  grossen   Gaben  von  Campher  und 
durch   zeitige    Entfernung   des    tief    steckenden    Brandschoift 
zum    Stillstande    zu    bringen.    Ein    wanderndes  Wundeiysipcl 
dagegen    verwandelt  sich  nie  in  ein  acut-purulentes  Oede* 
Ich  habe  es  wenigstens  nie  gesehen.    Nur  nach  einer  hingei 
Erfahrung  gelingt  es,  den  unvermeidlichen  Ausgang  der  serös» 
Infiltration  in  eine  eitrige  zu  prognosticiren.  Meistentheils  rickt«^ 
man   sich  dabei  nach  dem  Grade  der  pastösen   AnschweOiflV 
und  Spannung,  nach  der  weniger  scharf  begrenzten  Bötbe  »■ 
ihrer  mehr  saturirten   Schattirung  und  nach  der  anatomisckd 
Beschaffenheit  des  afficirten  Organs.  An  den  Extremitäten  geW 
auch  die  Prognose  in  den  meisten  Fällen,  am  Scrotum  dageg^ 
ist  es  unmöglich ,  den  Ausgang  vorauszusagen ;  man  wird  vA 
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Pleurahöhle.  Die  Kranken  khi^teii  nur  über  einen  im- 
Inden  Sebmerz  beim  Drucke  auf  die  kissenarti^  au- 
Ml^i^^n  Pectorahny^kehi ,  da»  Fieber  war  sehr  unbe- 
fl,  aber  der  CoUiipHUH  jiijroö«,  Au  den  Oreuzen  uud  iu 
pigegettd  der  \  erjauehung  ist  die  »eröse  Inültration  un- 
lihar.  In  ein  paar  Fallen  sab  icli  den  1'»n1  bald  naeh  der 
jpliung  der  tiefen  Bindegewebjiscbicbten  am  Halse  erfolgen. 
pt  Seetioii  fand  man  nur  das  acute  Oedciu  der  Mediasti- 
^e.  Auch  nach  dem  Tode  laBseii  sich  die  Grenzen  der 
I  und  der  citrigen  Infiltration  nicht  genau  bcHtinunen: 
kht  in  die  andere  gnidatim  über;  dr tickt  man  die  serOse 
(keit  aus  dem  imbihirten  Bindegewebe  in  der  Nühe  deg 
jlltmts,  m  «ieht  sie  durch  BeiniiHcbung  der  EiterkOr- 
p  schon  trtibe  uud  gelblich  aus  (siehe  unten:  ByUrnie 
^|>tik^mteL 

lacut-purulenten  infiltratioDen  der  suti-  und  in- 
isüulsiren  Bindegcwcbsschichten  an  den  Extre- 
l^n  nianieutlich  an  den  unterem  bilden  sich  auch  unter  ver- 
|nen  Ert^cheinungcn,  Der  OberHcheukel  scbwillt  zuweilen 
rauf,  iiie  Geschwulst  ist  sehr  hart  und  prall,  die  Haut 
\  gerttthet,  aber  «Icr  Fiugerdruck  liinterlüsst  keine  auf- 
|d  iirubi*.  Die  |mdle  Auscbwcllting  des  Glieds  macht 
ludruek«  als  ob  die  Spannung  mehr  die  tieferen  Theilc 
pe,  und  in  der  That  tindet  mau  bei  der  Seetion  nicht 
beutancn  und  subapunenrotiscbcn  Zcllsebichicn,  soudem 
lennusculäre  Binilegewebe  und  die  einzelnen  MuskelbUndel 
jter  intiitrirt;  die  Muskebuhslanz  siebt  dadurch  marmurirt 
kst  gelblichen  Punkten  und  Streifen  dundiset/t  aus.  Die 
^iue  Kcaction  ist  incisteus  von  dem  .selben  eigenthflm  lieben 

ler,    wie    in    dem    nicht  erysipchitüsen  aeut-puruleutcu 
in  anderen  Gebilden, 
beiden  Arten  des  acut- purnlentcu  Oedenis  ist  die 

ftcatiou  der  verjaucbteu  und  incarcerirteu 
||ewebsschichten  fast  unvernieidlich,  nur  gencbieht 
■^T^cbiedene  Weise  Je  nach  dem  Sitxe  der  Intiltratioti, 
fkf  aoatoDiiaebeü  fieschMäeuheit  der  Gegend,  nach  der 
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ist  entweder  ganz  normal ,  oder  höchstens  durch  ein  paar  hlass- 
röthliehe  Flecken  charakterisirt.  Der  Grad  der  allgemeineo 
Reaction  steht  aber  immer  in  einer  vollkommenen 
Disharmonie  mit  dem  örtlichen  Leiden:  entweder 
ist  das  Fieber  viel  zu  heftig  im  Verhältnisse  zu  dem  Grade 
der  ödematösen  äusseren  Geschwulst,  oder  im  Gegeniheö 
viel  zu  schwach  im  Vergleiche  mit  einer  starken  Ansehwelloog. 
Immer  beobachtet  man  aber  einen  auffallenden  und  schnell  sich 
bildenden  Verfall  der  Kräfte  und  die  Intoxicationszufälle.  Der 
collabirte  Kranke  liegt  apathisch,  klagt  über  gar  nichts,  das 
Gesicht  ist  gelblich,  die  Augen  sind  stier  und  eingefallen,  die 
Physiognomie  drtlckt  ein  tiefes  Leiden  aus;  er  ist  bei  vollem 
Bewusstsein ,  aber  delirirt  von  Zeit  zu  Zeit.  Kurz  Tor  dem 
Tode  verfällt  er  meistens  in  Sopor.  Der  Tod  erfolgt  zuweileo 
sehr  rasch ,  in  3—4  Tagen  nach  der  Verwundung  oder  nach 
einer  Operation.  Nimmt  die  Infiltration  die  Hals-  oder  Brust- 
gegend ein ,  so  gesellen  sich  auch  einige ,  aber  ebenfalls  nicht 
deutlich  ausgeprägte  Erscheinungen  der  Pleuritis  oder  der  Pe- 
ricarditis  hinzu ;  ist  die  fascia  propria  pelvis  afficirt,  so  kommen 
auch  die  Zufälle  der  Peritonitis  oder  der  Urämie  zum  Vorschein. 
Bisweilen  ist  das  ganze  Krankheitsbild  das  einer  acuten  Pjrämie; 
die  Schüttelfröste  folgen  einer  nach  dem  andern.  Die  pyämi- 
schen  Zufälle  begleiten  vorzüglich  die  acut-purulente  Infil- 
tration der  Arterierischeiden  (nach  Unterbindungen  der  groeö«» 
Arterienstämme).  Die  Intensität  und  Ausdehnung  der  acat- 
purulenten  Infiltration  erkennt  man  auch  hier  erst  nach  der 
Section.  Man  findet  die  Bindegewebslagen  unter  den  tief» 
Blättern  der  Fascia  und  unter  den  tiefen  Muskelschichten  mit 
Eiter  und  Jauche  wie  ein  Schwamm  imbibirt,  die  Verjaochmig 
setzt  sich  gewöhnlich  vom  Halse  in  die  Mediastinaliüume,  voo 
der  Leistengegend  in  die  fascia  propria  pelvis  bis  zum  Zwerch- 
fell hinauf  fort;  der  Eiter  schwitzt  auch  durch  das  seröse  Blatt 
in  die  Höhlen  durch.  So  fand  ich  in  vielen  Fällen  unter 
sehr  zweideutigen  äusseren  Erscheinungen  die  Zellschiditei 
unter  den  Pectoralmuskeln ,  die  ganze  äussere  Zelllage  der 
Pleura  verjaucht  und  ein  unbedeutendes   serösartiges  Exsudat 


Kuweilen  niclit  Inciter  als  V^  Zoll,  und  dorh  «terben 
cht  immer  ab. 

^enn  aber  das  acMit-iiiiruleii  te  Oetlein  mif  it;ro«- 
[eftigkeit   Huftritt   und   siub    rasch   über  ^rusne 

ten  verbreitet,  so  wird  miui  umsonst  auf  eine  deut- 
Flücüiation  Murten,  statt  d^s^eii  ertsrhciiieii  an  einzelnen 
m   ilunkle  Flerken  in  der  Haut,   tsie  ^an^niineseirf  an  «lie- 

f teilen:     narli    dem    Aut'lnuube    tlien!^*    zuernt    nur    wenig 
tzige  mit  (laj^blHsi'ben  gernist-bte  Jauche;  tlie  OeÖuiuig  ist 
BrandKchorf  ver8to|ift  nnd  eine  ^rt»ss«*  Menjire  Jauche  int 
und  unter  demselben  anjiresammelr.     Erst  nach  der  Knt- 
dcr    hingen    und   dicken   Esebara    bekommt   »^ie   freien 
Gerade    iu   lüeyer   Art  des  ueut-purulcnten   (»edenm 
Ine^ciren  nai-bber  bedeutende  Parthien  der  der  Eetl/ellhiKe 
btcn  und  verdünnten  Haut. 

^enn  das  acut-purnicnle  Oedeui  in  tiefei  ii  iSub- 
JUlarschichten,  in  Gefilsssebeidea  und  in  der 
leren  Zenia|;e  der  serOsen  Haute  seinen  Sitz  hat, 
Hebt  frcHübnlieb  der  Kranke  die  IVriude  der  acuten  In- 
m  nicht  und  stirbt  vor  der  (iangrünescenz  de»  verjamb- 
üdei^ewehes  und  der  Faseien*  iJie  jLcespauuten  Muskebi 
ineh  weniirer  Aubige  zur  Mortitieatiou,  ali*  die  A|»oneu- 
Daher  sieht  man  auch  bier  selten  eine  llraud^cborfliil- 
Meistens  ist  der  Kranke  in  Folg:e  der  Transsudaliun  de« 
in  eine  senjse  Hoble,  oder  in  Folge  der  Pyämie,  der 
rin  acut-purulenteui  (*edem  der  Herzorgane  •  und  der 
Imic  schon  vor  der  EscharnbiUlung  todt.  Indessen  leben 
er  Jieut*pnrulenten  Infiltration  der  Submuseularschichten  an 
tnitiiten  die  Leitlendcu  !iocli  S4»  lange,  duss  die  Mnskebi 
nder  und  vom  Periost  durch  Verjnncbung  der  lündc- 
Ncbichten  abgelöst  und  getrennt  werden,  da«  Periogt 
dann  auch  Antheil  an  der  Brandtichorfbildung,  und 
[noehen  ist  auf  eine  grosse  Strecke  entbhmst.  Am  bUn* 
beobachtet  man  einen  solcben  Zustand  nach  Am- 
Einen. 

der   acnt-purulenten   Infiltration    dea  luter- 
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Verbreitung  der  Infiltration  und  nach  der  Intensität  des  serösen 
Infiltrats.    In  dieser  Beziehung  muss  man  die  Infiltration  der 
subcutanen  und  subaponeurotischen  Schichten  voo 
denen  der  intermusculären  Bindegewebslagen  unter- 
scheiden.   In  einem  gewöhnlichen  erysipelatösen  acut-pura- 
lenten  Oedem,  wenn  es  nur  die  Subcutanschichten  angreift, 
ist  die  Mortification  selten  sehr  ausgedehnt.    Meistens  ist  sie 
nur  inselförmig  und  auf  einzelne  Punkte  beschränkt    Wenn 
das  oberflächliche  acut-puruleute  Oedem  sich  aas 
einer  lymphatischen  Rose  entwickelt  hatte,  so  endigt 
es    nicht    selten    nur    mit    den    circumscripten    Absce- 
dirungen,  von  welchen  ich  schon  gesprochen  habe.  In  diesem 
Falle   muss  man  nach  dem  Verschwinden  der  erysipelatösen 
Köthe  auf  die  erweichten  Stellen  Acht  geben.  Man  muss  häufiger 
die  afficirte  Gegend  untersuchen  und  sein  Gefühl  üben,  um  kleine 
erweichte  Punkte  zu  entdecken.  Versäumt  man  es,  sie  zeitig  zu 
öfiiien,   so  dringt  die  Jauche  aus  dem  entarteten  Zellstoff  io 
das  lymphatische  Gefäss,  die  Drüsen  schwellen  wnederan,  der 
Kranke  bekommt  Fieber  und  ein  Recidiv  des  Erysipels.  Wenn 
dagegen  die  subaponeurotischen  Zellschichten  in- 
filtrirt  sind,   so  ist  die  Spannung  der  Aponeurose  und  die 
Einklemmung  des  von  Serum  und  Eiter  imbibirten  Bindegewebes 
sehr  heftig  und  die  Localasphyxie  von  incarcerirten  und 
incarcerirenden  Geweben  unvermeidlich.  Sie  geschieht 
aber  auch  hier  je  nach  der  Intensität  der  Infiltration  entweder 
nur   atelienweise,    oder  in  der  ganzen  afficirten  Gegend.   Iw 
acut-purulenten    Oedem    von  geringerer    Intensitit 
entdeckt  man  zuweilen  schon  nach  den  ersten  8  Tagen  gm 
deutlich  fluctuirende  Stellen ;  die  Infiltration  bekommt  dann  das 
Ansehen     eines    oder    einiger    phlegmonöser    Abs- 
cesse,    mit  dem    Unterschiede  nur,  dass  an  der  Grenze  der 
härtliche  Rand  fehlt  oder  wenig  ausgebildet  ist  und  nach  der  Er* 
Öffnung  zusammen  mit  dem  gewöhnlichen  Eiter  auch  Brandsehorfe 
von  Zellstofien  und  Fascien  enthält.    Die  Haut  wird  nur  an  eir 
zelnen    Stellen    unterminirt,    an    anderen   dagegen  bleibt  9fi 
mit    der   Aponeurose   organisch   verbunden;    die    Hautbrücke« 
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siDcl  zuweilen  nicht  breiter  als  V^  Zoll,  und  doch  sterben 
sie  nicht  immer  ab. 

Wenn  aber  das  acut-purulente  Oedem  mit  gros- 
ser Heftigkeit  auftritt  und  sich  rasch  ttber  grosse 
Flächen  verbreitet,  so  wird  man  umsonst  auf  eine  deut- 
liche Fluctuation  warten,  statt  dessen  erscheinen  an  einzelnen 
Stellen  dunkle  Flecken  in  der  Haut,  sie  gangränescirt  an  die- 
sen Stellen;  nach  dem  Aufbruche  tliesst  zuerst  nur  wenig 
schmutzige  mit  Gasbläschen  gemischte  Jauche ;  die  Oeffnung  ist 
durch  Brandschorf  verstopft  und  eine  grosse  Menge  Jauche  ist 
hinter  und  unter  demselben  angesammelt.  Erst  nach  der  Ent- 
fernung der  langen  und  dicken  Eschara  bekommt  sie  freien 
Ausfluss.  Gerade  in  dieser  Art  des  acut-purulenten  Oedems 
gangränesciren  nachher  bedeutende  Parthien  der  der  Fettzelllage 
beraubten  und  verdünnten  Haut. 

Wenn  das  acut-purulente  Oedem  in  tiefern  Sub- 
muscularschichten,  in  Gefässscheiden  und  in  der 
äusseren  Zelllage  der  serösen  Häute  seinen  Sitz  hat, 
so  überlebt  gewöhnlich  der  Kranke  die  Periode  der  acuten  In- 
filtration nicht  und  stirbt  vor  der  Gangräneseenz  des  verjauch- 
ten Bindegewebes  und  der  Fascien.  Die  gespannten  Muskeln 
haben  auch  weniger  Anlage  zur  Mortification,  als  die  Aponeu- 
rosen.  Daher  sieht  man  auch  hier  selten  eine  Brandschorfbil- 
dung. Meistens  ist  der  Kranke  in  Folge  der  Transsudation  des 
Eiters  in  eine  seröse  Höhle,  oder  in  Folge  der  Pyämie,  der 
Urämie  (in  acut-purulentem  Oedem  der  Herzorgane)  und  der 
Septikämie  schon  vor  der  Escharabildung  todt.  Indessen  leben 
■ach  der  acut-purulenten  Infiltration  der  Submuscularsehiehten  an 
den  Extremitäten  die  Leidenden  noch  so  lange,  dass  die  Muskeln 
▼on  einander  und  vom  Periost  durch  Verjauchung  der  Binde- 
gewebsschichten  abgelöst  und  getrennt  werden,  das  Periost 
limmt  dann  auch  Antheil  an  der  Brandschorfbildung,  und 
der  Knochen  ist  auf  eine  grosse  Strecke  entblösst.  Am  häu- 
igsten  beobachtet  man  einen  solchen  Zustand  nach  Am- 
|iutationen. 

In   der   acut-purulenten  Infiltration    des  Inter- 
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musculargewebes   endlich   kommt  die  Eseharabildung  nur 
dann  zu  Stande,   wenn   zu  gleicher  Zeit  auch  die  subaponeu- 
rotische  Schicht  afficirt  ist.    Die  Fälle  von  reiner  intermuseulä- 
rer  Infiltration  sind  im  Ganzen  selten.    Alle  Kranken,  die  ieh 
beobachtet  habe,  sind  unter  typhös-pyämischen  Erscbeinungeo 
gestorben.    Der  erste  Fall  dcfr  Art,   der  in  meine  Behandlung 
gekommen  ist,  machte  einen  besonderen  Eindruck   auf  mick 
Ich  kannte  vorher  dieses  Leiden  gar  nicht.    Der  Oberschenkel 
sah  um  das  Zweifache  angeschwollen  aus,  er  war  prall,  die 
Spannung  fühlte  sich  aber  viel  härter,  als  in  acut-purul^ten 
Oedem  der  subaponeurotischen  Schicht  an,  die  Röthe  war  gleiek- 
mässig  verbreitet  und  sehr  saturirt,  die  Geschwulst  nicht  teigif 
und  hinterliess  beim  Fingerdrucke  fast  keine  Grube.    Die  Be- 
action  war  recht  heftig  und  der  Kranke  collabirte.     Nach  dei 
Einschnitten  erschien  die  Subcutanschicht  gar  nicht  infiltrirt  \ai 
normal  aussehend.    Nach  dem  Tode,  welcher  in  einigen  Tag« 
unter  einem  bedeutenden  Collapsus  erfolgte,  fand  sich  die Mw* 
kelsubstanz  derb  und  zu  gleicher  Zeit  mit  der  serösen  Flflssv- 
keit  durchfeuchtet  und   angequollen,    zwischen    den   einzebHi 
MuskelbUndeln  sah  man  eine  Menge    von  gelblichen  PunU» 
und  Streifen;  es  schien,  als  wenn  die  Muskelfasern  selbst ii 
einzelnen   Stellen    in   Eitermasse    verwandelt  wären.    Der  fi- 
ter floss  aber  nicht,  sondern  blieb  zwischen  denselben  wie  «■• 
gekapselt;  die  Muskelfarbe  sah  in  der  Nähe  der  Infiltrate  etw« 
blasser  und   gelblicher   aus;    das  Bindegewebe   zwischen  d« 
Muskeln  und  dem  Knochen  ödematös  angedrungen.    DieMu- 
kelscheiden  stark  gespannt. 

Nach  Schussverwundungen  und  nach  Operationen  koffiB«  ^ 
alle  diese  Arten  des  acut-purulenten  Oedems  vor.  Seine  W 
Wickelung  beginnt  ebenso  wie  die  des  Wunderj-sipels,  entwete 
in  der  Periode  der  Wundreinigung,  oder  auch  während  der  6* 
nulation.  Die  durch  Aponeurose  und  dicke  Muskelschidrt* 
durchdringenden  Schusswunden  und  Operationsschnitte  el 
wie  die  Schussfracturen  sind  am  meisten  den  acut-puruleBli  N 
Infiltrationen  ausgesetzt.  Der  Cyclus  der  erysipela tosen  F( 
dauert  gewöhnlich  3  Wochen,  bis  sie  in  Mortification  tlbergeW^^ 
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n  im  AnfaDge  der  Verwundung  eine  starke  Infiltration  zu- 
;en  und  die  Bildung  der  Eiterhöhle  latent  war;  daher  tragen 
h  solche  Senkungen  den  Charakter  der  kalten  Abecesse  an  sich. 

7)  Nicht  selten  zeigt  die  traumatische  seröse  Infiltration  schon 
brem  Beginne  einen  hohen  Grad  der  Lethalität.  Das 
das  acut-brandige  Oedem.  Der  Ausgang  der  serösen  In- 
mtion  in  eine  brandige  hängt  ab :  1)  von  der  Intensität  der  trau- 
kischen  Erschütterung,  des  Blutextravats,  der  primären  Span- 
ig und  der  Turgescenz;  2}  von  der  anatomischen  Beschaf- 
bdt  und  Function  der  verletzten  Organe  und  Gewebe ;  3)  von 
i  Infectionsstoffe,  der  Constitution  des  Hospitals  und  den 
lemischen  Einflüssen.  Am  öftersten  hat  man  Gelegenheit, 
len  Uebergang  bei  fetten,  kräftig  gebauten  und  an  einer 
iferdyskrasie  leidenden  Individuen  zu  beobachten.  Die  mit 
m  starken  flächenförmigen  Blutextravasate  complicirten  Kno- 
nzerschroetterungen ,  Keilbrttche,  die  Prellschüsse,  die  Ver- 
idungen  der  Hamorgane,  des  Dickdarms  und  des  Scrotum 
en  am  häufigsten  Veranlassung  zu  acut-brandigen  Infiltra- 
ten (8.  Localstupor  pag.  115  und  unten  Septikämie).    Zuwei- 

geht  ein  acut-purulentes  Oedem,  welches  in  sei« 
m  Beginne  gar  nicht  heftig  zu  sein  scheint,  plötz- 
k  in  ein  acut-brandiges  über.  Das  geschieht  auch 
h  unbedeutenden  traumatischen  Verletzungen,  wie  z.  B.  nach 
«sswunden  von  kleinem  Gesc^hoss  am  Oberschenkel,  beson- 
m,  wie  erwähnt,  bei  wohlbeleibten,  dyskratischen  Personen  und 

Käufern.  Ich  muss  überhaupt  bemerken,  dass  die  trauma- 
!MB  Verletzungen  bei  fetten  Personen  entweder  unerwartet 
1  verlaufen  und  schnell  heilen,  oder  unerwartet  schnell  zu 
■n  lethalen  Ausgange  fuhren.  Das  Fettgewebe  befördert 
Mo  gut  das  rasche  Emporschiessen  der  Granulationen  und 
M^hnelle  Ausfüllung  der  Wundhöhlen,  wie  den  raschen  Vor- 
der Gangränescenz.  Man  sieht  z.  B.  oft,  wie  schnell  die 
■1  und  umfangreichen  Eiterhöhlen  der  Perinäalgegend  sich 
Oranulationen  anfüllen  und  heilen,  sobald  der  Kranke  auf 
I^and  versetzt  und  seine  Fettbildung  durch  nahrhafte  Kost 
^^lirt  wird;  man  sieht  auch,  wie  rasch  die  Amputations- 
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verstopft  wird,  er  kann  sieh  dann  einen  anderen  Weg  in  die  Tiefe 
bahnen,  aber  auch  diese  Art  der  Eitersenkung  kommt 
nicht  anders  als  durch  eine  vorausgehende  Infiltra- 
tion zu  Stande.  Sie  bildet  sich  aber  auch  nicht  nachdem 
Gesetze  der  Schwere,  sondern  nach  der  anatomi- 
schen Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  wo  dieses 
am  lockersten  ist.  Der  durch  Versehliessung  des  Wundeanab 
stockende  Eiter,  indem  er  keinen  Ausfluss  nach  aussen  findet, 
dehnt  zuerst  die  Wundhöhle  aus  und  bewirkt  durch  den  Druck 
die  seröse  Infiltration  in  den  umliegenden  Theilen  nach  der 
Richtung  und  Lage  der  Bindegewebsschiehten,  welche  am  we> 
nigsten  Widerstand  leisten.  Die  seröse  Infiltration  verwandelt 
sich  rasch  durch  den  Contact  mit  dem  Eiter  in  eine  poru- 
lente,  mischt  sich  mit  dem  stockenden  Eiter,  und  die  sogenamute 
Senkung  ist  da.  Dieser  Process  ist  auch  nicht  selten  mit  eine» 
erysipelatösen  acut-purulenten  Oedem,  welches  in  Folge  der 
Spannung  eintritt,  begleitet.  Sehr  oft  aber  ist  die  InfiltratioB 
und  ihr  Uebergang  aus  der  serösen  in  die  eiterige  latent  und 
von  dicken  Muskelschichten  verdeckt.  Auf  diese  Weise  entste- 
hen in  Folge  des  Drucks  von  dem  in  dem  Wundcauale  steeken- 
deu  fremden  Körper  die  Eiterhöhlen  und  Fistelgänge.  Daher 
helfen  auch  nicht  immer  die  Contraaperturen  und  der  Dmek 
gegen  Eitersenkungen.  Man  kann  nicht  den  Eiter  nach  Be]i^ 
ben  durch  eine  an  der  niedrigsten  Stelle  einer  AbscesshGhk 
augelegte  Contraapertur  fliessen  lassen ;  er  dringt  nach  der  KAr 
tung  der  der  Eiterung  vorausgegangenen  serösen  InfiltratioD 
und  fiiesst  da  aus,  wohin  er  durch  Contractilität  der  Granob- 
tionen  und  der  naheliegenden  Gewebe  gerichtet  wird.  Es  gikt 
indessen  auch  Fälle  von  wirklichen  Eitersenkungen  naek 
dem  Gesetze  derSchwere.  Wenn  nehmlieh  eine  Eiterhöhleock 
schon  gebildet  und  der  Wundcanal  eine  Trichter-  oder  Flaschen- 
form  erhalten  hat,  so  drängt  der  stockende  Eiter  nach  dem  üefBkM 
oder  dem  niedrigsten  Punkt  der  Höhle,  dehnt  und  wölbt  sie  nach  der 
Richtung,  wo  er  am  wenigsten  Widerstand  findet.  Die  Lage  def 
kranken  Theils  oder  des  ganzen  Körpers  beeinflusst  sichtbar  diese 
Art  der  Eitersenkungen.    Am  häufigsten  kommen  sie  dann  w» 
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wenn  im  Anfange  der  Verwundung  eine  starke  Infiltration  zu- 
gegen und  die  Bildung  der  Eiterhöhle  latent  war;  daher  tragen 
mach  solche  Senkungen  den  Charakter  der  kalten  Abscesse  an  sieh. 
7)  ^ieht  selten  zeigt  die  traumatische  seröse  Infiltration  schon 
in  ihrem  Beginne  einen  hohen  Grad  der  Lethalität.  Das 
ist  das  acut-brandige  Oedem.  Der  Ausgang  der  serösen  In* 
filtration  in  eine  brandige  hängt  ab :  1 )  von  der  Intensität  der  trau- 
matischen Erschütterung,  des  Blutextravats,  der  primären  Span- 
nung und  der  Turgescenz;  2)  von  der  anatomischen  Beschaf- 
fenheit und  Function  der  verletzten  Organe  und  Gewebe ;  3)  von 
dem  Infectionsstoffe,  der  Constitution  des  Hospitals  und  den 
epidemischen  Einflüssen.  Am  öftersten  hat  man  Gelegenheit, 
diesen  Uebergang  bei  fetten,  kräftig  gebauten  und  an  einer 
Sftuferdyskrasie  leidenden  Individuen  zu  beobachten.  Die  mit 
einem  starken  flächenförmigen  Blutextravasate  complicirten  Kno- 
ebenzerschmetterungen ,  Keilbrüche,  die  Prellschüsse,  die  Ver- 
wundungen der  Hamorgane,  des  Dickdarms  und  des  Scrotum 
geben  am  häufigsten  Veranlassung  zu  acut-brandigen  Infiltra- 
tionen (s.  Localstupor  pag.  115  und  unten  Septikämie).  Zuwei- 
len geht  ein  acut-purulentes  Oedem,  welches  in  sei- 
nem Beginne  gar  nicht  heftig  zu  sein  scheint,  plötz- 
lich in  ein  acut-brandiges  über.  Das  geschieht  auch 
■fleh  unbedeutenden  traumatischen  Verletzungen,  wie  z.  B.  nach 
SehuBSwunden  von  kleinem  Geschoss  am  Oberschenkel,  beson- 
ders, wie  erwähnt,  bei  wohlbeleibten,  dyskratischen  Personen  und 
bei  Säufern.  Ich  muss  überhaupt  bemerken,  dass  die  trauma- 
liflehen  Verletzungen  bei  fetten  Personen  entweder  unerwartet 
anld  verlaufen  und  schnell  heilen,  oder  unerwartet  schnell  zu 
einem  lethalen  Ausgange  führen.  Das  Fettgewebe  befördert 
ebmso  gut  das  rasche  Emporschiessen  der  Granulationen  und 
die  schnelle  Ausfüllung  der  Wundhöhleu,  wie  den  raschen  Ver- 
Imai  der  Gangränescenz.  Man  sieht  z.  B.  oft,  wie  schnell  die 
tiefen  und  umfangreichen  Eiterhöhleu  der  Perinäalgegend  sich 
nnt  Granulationen  anfüllen  und  heilen,  sobald  der  Kranke  auf 
dM  Land  versetzt  und  seine  Fettbildung  durch  nahrhafte  Kost 
miaurirt  wird;  man  sieht  auch,  wie  rasch  die  Amputations- 
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wunden  bei  fetten  Personen  per  granulationem  heilen,  wenn  sie 
durch  allerlei  künstliche  Verbandmittel  oder  Suturen  nicht  ge- 
spannt und  nicht  zur  Verwachsung  per  primam  gezwungen 
werden.  Von  der  anderen  Seite  sieht  man  aber  ebenso  oft,  wie 
rasch  sich  die  Gangränescenz  bei  dicken,  vom  Fette  strotzen- 
den Säufern  nach  unbedeutenden  Verwundungen  über  grosse 
Flächen  verbreitet,  wenn  die  Wunden  mit  kalten  Umschlä- 
gen oder  mit  reizenden  Salben  und  Wund  wässern  behandelt 
werden. 

Das  Erste,  was  man  beim  üebergange  des  acut-pu- 
rulenten  Oedems  in  ein  brandiges  merkt,  ist,  dass 
die  infiltrirten  und  gespannten  Parthien  anfan- 
gen zu  crepitiren.  Die  Crepitation  nimmt  im  Umfange 
fast  unter  den  Augen  des  Beobachters  zu,  die  Röthe  Mird  nodi 
saturirter,  die  von  zersetztem  Blute  imbibirten  Hautvenen  achim- 
mem  durch,  der  Kranke  bekommt  einen  gelblichen  Teint  und 
Schlucksen,  der  Puls  sinkt,  und  es  tritt  schnell  der  Collapsos 
ein.  Nach  Einschnitten  oder  nach  der  Section  findet  man  statt  der 
serös-eiterigen  Flüssigkeit  eine  seröse  bräunliehe,  stinkende,  mit 
Gasen  gemischte  •  Jauche  und  in  Verwesung  übergegangöMS 
Bindegewebe.  Nach  traumatischen  Frühamputatiorien  und  Be- 
sectionen,  namentlich  bei  musculösen  und  wohlbeleibten  Perso- 
nen, habe  ich  im  Kriege  mehrere  Mal  Gelegenheit  gehabt,  die- 
sen lethalen  Zustand  zu  beobachten.  Am  Scrotum  habe  \A 
das  acut-purulente  Oedem  mit  einer  Neigung,  in's  Brandige 
überzugehen,  auch  ohne  die  geringste  traumatische  Verletzoog 
in  der  Hospitalpraxis  nicht  selten  getroflfen.  Zuweilen  sah  ick 
das  Scrotum  plötzlich  in  einer  Nacht  bei  mehreren  geschwächte», 
tuberculösen,  scorbutischen  und  hydropischenüospi  talkranken  voa 
acut-purulentem  Oedem  und  Brande  angegriifen.  Dieses  Leideo 
suchte  das  Landhospital  in  Petersburg  fast  alle  Jahre  im  M« 
nach  einem  plötzlich  eingetretenen  Wind-  und  Temperaturwechsel 
oder  später  beim  Aufbruche  des  Eises  der  Newa  heim,  tts 
Hospitalconstitution,  die  Constitution  des  Körpers  unddermitf- 
matisch-epidemische  Einfluss  spielen  also  in  der  Entwickelunp- 
geschichte  des  acut-brandigen  Oedems  eine  wichtige  Rolle,  B«i 
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die  Entstehung  desselben  darf  nicht  allein  auf  Rechnung  der 
traumatischen  Verletzung  gesetzt  werden  (s.  unten  Septikämie). 
8)  Die  seröse  Infiltration  geht  zuweilen  nur  in 
der  Nähe  der  Wundöffnungen  und  in  bestimmten 
Grenzen  in  die  brandige  über.  Bei  Schusswunden  und 
nach  Amputationen  ist  das  keine  seltene  Erscheinung.  Bei  der 
ersten  Entstehung  des  acut-purulenten  Oedems  in  der  Nähe  der 
Wunde  sieht  es  zuweilen  so  aus,  als  ob  es  Anlage  hätte,  sich 
ttber  die  ganze  Gegend  auszudehnen,  nach  einiger  Zeit  indessen 
concentrirt  sich  die  Infiltration  an  einem  Punkte,  die  Röthe  wird 
Mer  saturirter  und  begrenzter,  bald  zeigt  sich  an  ihrer  Grenze 
ein  weisslicher  Streif  und  ein  HautstUck  sammt  seiner  Fettzell- 
unterlage  in  der  Peripherie  der  Wunde  geht  in  Mortification 
ttber.  In  den  meisten  Fällen  hat  diese  circumscripte  bran- 
dige Infiltration  keinen  weiteren  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Wunde;  nach  der  Abstossung  ttberdeckt  sich  die  Stelle 
rasch  mit  frischen  Granulationen.  Nur  wenn  ein  grösserer  und 
dicker  Lappen  (in  Taschenwunden  und  nach  Lappenamputa- 
tionen) infiltrirt  wird,  kann  seine  Putrescenz  nachtheilig  wirken 
und  bei  einer  schlechten  Hospital-  und  Körperconstitution  auch 
zur  Entwiekelung  der  Septikämie  dienen. 

Das  Endproduct  sowohl  des  difinsen,  als  des  circumscrip- 
ten  acut -brandigen  Oedems  ist   der  feuchte  Brand.     Die 
in  dem  brandigen  Theil  enthaltenen  Feuchtigkeiten  und  Gase  ver- 
-     giften  sowohl  die  naheliegenden  gesunden  Theile,  als  den  gan- 
len  Körper.    Von  der  anderen  Seite   stösst   sich  der   feuchte 
Brandschorf  schneller  als  der  trockene  ab.    Durch  die  feuchte 
Kgenschaft  des  Brandes  und  der  Brandeschara  zeichnet  sich 
laeti  'das  acut-brandige  Oedem  von  der  gangraena  senilis  und 
k     wn  der  Gangrän  nach  der  Application  der  Cauterien  aus.    Man 
kann  freilich,  wie  Stromeyer  bemerkt,   auch  in  dem  feucht- 
brandigen  Theil  durch  Abziehung  der  Epidermis  die  Ausdünstung 
ier  Flüssigkeiten  begünstigen   und  jenen  mumificiren.    Diese 
m    Verwandlung  des  feuchten  Brandes  in  den   trockenen  ist  aber 
1     Äiir  dann  wesentlich  nützlich,  wenn  es  zu  gleicher  Zeit  gelingt» 
t    ^  Nachbildung  der  feuchten  Brandschorfe  an  der  Grenzlinie 
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zu  verhindern.  In  acut-brandigen  Oedemen  findet  man  nehmKdi 
nicht  selten,  nachdem  sich  schon  eine  Demarcationslinie  gebfl- 
det  hatte,  die  feuchten  Brandschorfe  zwischen  den  tiefen  Ge- 
bilden stecken;  durch  ihre  Gährung  kennen  sie  eine  latente 
Infiltration  in  den  tiefen  Schichten^  unterhalten  und  zur  Qodk 
einer  Ansteckung  werden.  Das  beobachtet  man  am  öfterrteo 
in  acut-brandigen  Oedemen  der  dicken  Muskellappen  nach  Er 
frierungen  und  Amputationen ;  wenn  man  in  diesem  Falle  den 
feuchtbrandigen  Lappen  auch  durch  Abziehung  der  Epidermis 
mumificirt,  so  bleiben  noch  immer  Brandschorfe  von  Sehnen 
und  Aponeurosen  in  der  Wunde  jenseits  der  DemarcatioBslime 
stecken,  und  nicht  selten  hat  man  nachher  mit  tiefen  eiterigen 
Infiltrationen  und  Eitersenkungen  zu  thun.  — 

Behandlung.  Es  ist  kaum  glaublich,  dass  die  neueren 
Kriege  mehr  als  alle  früheren  die  Behandlung  der  trauma- 
tischen Verletzungen  und  insbesondere  die  der  Schusswnnden 
zum  Gegenstande  der  Controversen  gemacht  haben.  Der  erele 
Eindruck,  den  die  Schusswunden  auf  unsere  Vorfahren  madi- 
ten,  war  der  einer  Vergiftung;  heutzutage  sind  aber  Stimmen 
hörbar,  welche  sie  für  reine  durch  Locheisen  ausgeschkgeiie 
Schnittwunden  erklären,  und  so  wie  man  vor  Par6 's  Zeit  den 
Giftstofi"  in  den  Schussverletzungen  durch  Cauterien  zerstöien 
wollte,  so  ist  man  jetzt  nicht  weit  vom  Versuche  entfernt,  ae 
per  primara  intentionem  heilen  zu  lassen.  Aber  es  ist  amnal 
in  der  Praxis  so,  dass  die  widersinnigsten  Contraste  und  Extreme 
unter  gewissen  Bedingungen  eine  nützliche  Anwendung  inden 
können.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  auch  die  Vorlieke 
der  alten  Chirurgie  für  Cauterien  in  unserer  Zeit  wieder  au^ 
taucht  ist,  und  es  ist  ebenso  wenig  wunderbar,  dass  die  Uee 
des  vorigen  Jahrhundei'ts  von  Verwandelung  der  Schiimer- 
letzungen  zu  reinen  Schnittwunden  auf  operativem  W^  •«! 
die  modernen  Chirurgen  zu  den  abentheuerlichsten  Consequer 
zen  gefuhrt  hatte.  Es  liegt  nichts  Unsinniges,  weder  ii  dff 
Idee  von  der  Vergiftung ,  noch  in  der  einer  künstlichen  Meto- 
morphose  der  Natur  der  Verwundung.  Man  hat  weh  fiföW 
Überzeugt,  dass  der  Schuss  kein  Gift  in  die  Wunde  mitsieik 
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bringt,   iiian  i^t  ahcr  nicht  fem  von  der  Teber/eugung ,  das8 
die  darauf  folgende  Scliorfbiidung  und   Zersetzung  deA  orga- 
nischen Detritus  auf  die  Oeeimoniie  intoxicirend   wirkt.     Man 
weiss,  dass  der  Schnitt  nicht  im  Stande  ist,  die  Folgen  der 
tniUDiatisc*hen  Erschütterung  aufzuheben;  man  weiss  aber  auch, 
daas  der  Schnitt,  weh*her  den  zerschossenen  Theil  vom  K^>rper 
trennt,  schnell  per  priniam  heilen  kann.    Der  Tusinn  liegt  auch 
nieht  darin,  dass  man  nach  den  Mitteln  sucht,  welche  die  feuchte 
£8chani  und  den  niolcculären  Detritus  des  Schusscanals  in  einen 
trocknen  und  festen  Brandschorf  verwandeln,  oder  eine  zerfetzte 
and   gequetschte   Wunde    durch    eine  regclmUssige  und   reine 
Flä<*he  ersetzen  könnten.     Das  Widersinnige  k(»nimt  erst  dann, 
wenn  die  Verhältnisse,   unter  welchen  man  handelt,    und   die 
Kaebtheile  jeder  Uehandlungsmeth<Mle,  ^veh'he  oft  grösser  als  die 
der  Krankheit  sell)st  sind,  nicht  gehörig  berücksichtigt  werden.  Er 
ist  natürlich,  dass  Jeder  seine  Ansicht  in  der  Praxis  anwendlmr 
«nd  geltend  machen  will.  scuiderlKir  ist  es  aber,  dass  man  dies 
Aut,    ohne    zuerst   Über   das   Verfahren    einig   zu    sein,    nach 
welchem  die  Uesultato  der  Behandlung  taxirt  und  beurtheilt  wer- 
ben uiUssen.    Was  hilft  es  einem  angehenden  Ar/te,  wenn  ihm 
eis  anderer  erfahrener  sagt,  dass  er  nach   dieser  oder  jener 
Behandlungsmethode  die  glänzendsten  Kesultate  erreicht  halie; 
^  weiss  doch  nicht,  oh  die  \'erhältnisse,  unter  weh'hen  er  han- 
winl,  dieselben  sind,   und  gerade  vtm  <Ien  Nebenverhält- 
spricht  man  am  wenigsten.     Die  r  a  t  i  o  n  e  1 1  e  S  t  a  t  i  s  t  i  k, 
ekhe  allein  das    entscheidende   rrtheil   aussprechen    könnte, 
ird  in  der  Kriegszeit  so  gut   wie  gar  nicht  getrielien,  ihre 
K»VBchriften  werden  nicht  einmal  entworfen,    und  nun  ist  man 
darauf  angewiesen,  zur  Beglaubigung  seiner  Behandlungs- 
thmle  entweder  ganz  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  (Tcheiltcn 
der  Todten  anzugeben,  oder  nur  die  theoretischen  GrUnde 
nflihren.  —  Die  letzten   drei  Kriege  iKJweisen  uns  auf  das 
■•S^scheiniichste,  wie  weit  wir  noch  von  einem  richtigi'n  Ver- 
n,  die  verschiedensten  und  ganz  entgegengesetzte  Uehand- 
rten  der  Öchusswunden  zu  beurtheilen,  entfenit  sind.   Der 
'Sehende  Kriegsi-hirurg,  wenn  er  die  modernen  Abhandlungen 
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und  Referate  über  die  Behandlung  dieser  Verwundungen  Hegt, 
kann  wirklich  darüber  in  Verlegenheit  komnoien,  welcher  von 
den  entgegengesetztesten  Kumiethoden  er  den  Vorzug  gehen 
soll.  Es  wird  ihm  nach  meiner  Ansicht,  unter  so  bedrängten 
Umständen,  nichts  mehr  übrig  bleiben,  als  zuerst  diejenigen 
Grundsätze  der  Schusswundlehre,  über  welche  die  erfahreuBte» 
Wundärzte  schon  einig  sind,  auszusuchen  und  zur  Grundlage 
seiner  eigenen  Handlungen  zu  machen.  In  diesem  GeseMft 
könnte  ich  auch  einigennassen  nützlich  sein. 

Es  sind  Alle  darüber  einig,  dass  die^ Eiterung  in  Schuss- 
wunden unvermeidlich  ist.  Alle  haben  sich  durch  Erfahnmg 
überzeugt,  dass  die  seröse  Infiltration  und  die  Anwesenheit  der 
feuchten  Brandschorfe  im  Schusscanal  der  Eiterung  vorausgehen 
und  sie  begleiten,  und  j^ass  für  einen  glücklichen  Ausgang  die 
Hauptbedingung  ist,  die  Eiterung  nicht  überhand  nehmen  m 
lassen,  sie  so  viel  als  möglich  zu  localisiren.  Niemand  leagnet 
femer,  dass  der  Verwundete  eines  gewssen  Vorraths  an  Krtf- 
ten  und  Stoff  bedarf,  um  den  mit  jeder  Eiterung  verbundeoen 
Stoffverlust  auszuhalten.  Und  Alle  wissen  schliesslich,  dus 
der  Hospitalkranke  mit  einer  eiternden  Wunde  dem  Einfloiee 
der  Hospitalmiasmen  ausgesetzt  ist;  je  grösser  der  im  Schon»- 
canale  befindliche  Detritus,  je  feuchter  der  Brandschorf  ist, 
desto  mehr  ist  er  der  Putrescenz  unterworfen  und  desto  leich- 
ter kann  der  Verwundete  in  Folge  der  Pyämie  zu  Grunde  gehen.— 
Nur  über  die  Kolle ,  welche  dabei  die  Gefässturgescenz  spidt, 
und  über  die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  ist  man  nicht  einig. 
Die  Mehrzahl  der  Aerzte  richtet  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diene 
Turgescenz  ausschliesslich  und  sucht  in  ihr  die  Quelle  der  serOnen 
Infiltration  und  der  Eiterung.  Die  unmittelbare  Consequenx 
dieser  Doctrin  führt  zur  Entleerung  und  zur  Contraction  der  tob 
Blute  strotzenden  und  ausgedehnten  Gefässe.  Jedem  Anhänger 
derselben  muss  es  daher  widenvärtig  und  sonderbar  vorkommen, 
wenn  man  über  die  Noth wendigkeit  der  Blutentleerung  und 
der  Kälte  in  der  Behandlung  der  Schusswunden  den  geringntei 
Zweifel  hegt.  Die  Indication  erscheint  ihm  zu  klar  und  n 
dringend.    Er  muss  in  seiner  Orthodoxie  jede  Entzündungslehie» 
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welche   die   Anwciuluiig   anderer  Mittel   zur  Bekäiupfuiig   der 
Turgescenz  und  der  Hyperämie   für  möglich  hält,  al«  ein  ver- 
breeherischeB  SehiHma  bctraehten,   und  wenn  er  seiner  l'eber- 
seuguug  gemäs8  am  Krankenbette  sehr  eonsecjuent  handelt,  so 
wird  Hie  auch  auf  die  glänzendste  Weise  bestätigt.     Die  (le- 
flchichte  beweist,  dass   die  Erfahrung  immer  zu  (Sunsten  der 
Anhänger   aller    ürth<»do\en    Üuctrinen   gesprochen    hat.     Der 
Hauptschismatiker  wird  aber  derjenige  sein,  welcher  die  ganze 
Lehre  von    der  Gerässturgescenz    am  Krankenbette    bei   Seite 
stellt,  und  als  ein  rolur  Empiriker  nur  das  berücksichtigt,  was  fttr 
ihre  Symptome  gehalten  wird,     l'nd  da  am  Ende  die  praktischen 
Connequcnzen  der  allgemeinen  EntzUndungslehre  nicht  immer 
and  nicht  Allen  ein  so  glänzendes  Resultat,  wie  den  ortho<h)xeu 
Anhängern  derselben  gegeben  haben,  so  bleibt  auch  dem  un- 
parteiischen Empiriker  nichts  weiter  übrig,  als  das  prädomini- 
^    rende  »Symptom   vor  allen   Dingen  zu  berücksichtigen.     Dieses 
ist  elKMi   in  meinen   Augen    die    seröse    Infiltration.     Ich 
iBthe  dem  angehenden  \r/.U\  vom  Ik'ginne  der  \'erwundung  an 
auf  »ie  die  vollste  Aufmerksamkeit  zu  richten.     Sie  täuscht  am 
Krankeuliette  seltener,  als  alle  andern  Erscheinungen,  und  in 
4w  Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  sich  berufen  sehen,  genide  die 
ficessc  dieser  Intiltration  in  den  Schusswun<!en  zu  bekämpfen. 
^     fiu%  die  direete  Antiphlogose  das  auch  thuu  kiumte.  ist  keinem- 
^weifel  unterworfen,  es  ist  aber  eben  S4»  wenig  zweifelhaft,  dass 
0W  e»  nur  unter  gewissen  Bedingungen  vermag,     (rcrade 
rffc  /Bedingungen,  unter  welchen  sie  nützt  und  schadet,  sind  in 
<i^r  K  riegspraxis  unmr»glich  a  priori  zu  ermitteln.     Es  gibt  nur 
9ebr   %%'enige  dun*h  Erfahrung  bestätigte  Anhaltspunkte,  welche 
•^o    l 'nerfahrenen  in  der  Wahl  dieser  Methode  leiten  könnten; 
•wer    int  auch  die  Ansicht  I  Jerjenigen ,    welche    sie    aus    der 
'*'^^^>*praxis  ganz  verbanneu   wollten,   sehr  erklärlich.     Nach 
^^•■^  -     was  ich  schon  bei  <ler  Besprechung  der  Prophylaxis  des 
^^*^^l«tU|Hirs  darüber  gesagt  habe  (s.  pag.  I24i.  wenle  ich  hier 
^<*lgendes  Ul»er  die  Anwendung  der  Antiphlogose  gegen  die 
^***-Keröse  tniunmtische  Infiltration  anführen: 

Ij  Wenn  man   im  Anfange  des  Kriegs,    in  einem  guten 
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Klima,  in  einer  weder  zu  heissen,  noch  zu  rauhen  und  feuditeo 
Jahreszeit  und  in  nicht  überhäuften,  gut  organisirten  Hospitälern 
handelt,  wenn  man  mit  durch  Kriegsstrapazen  noch  nicht  er- 
schöpften Verwundeten  und  mit  einer  geringeren  Zahl  derselben 
zu  thun  hat,  so  gibt  die  Antiphlogose  gute  Resultate,  aus  dem- 
selben Grunde,  aus  welchem  auch  die  in  der  Privatpraxis  nact 
einem  exspectativen  Verfahren  behandelten  Ver^^undungen  glück- 
lich verlaufen.  Unter  so  günstigen  Verhältnissen  steht  es  dem 
Wundarzte  nach  Belieben  frei,  entweder  die  GrefUssturgeseeoz, 
oder  die  sie  begleitende  Infiltration  mehr  in  s  Auge  zu  fassen. 
Hier  kann  man  allerdings  auch  durch  energische  und  zeitige 
Anwendung  der  Kälte,  der  Blutegel  und  der  Aderlässe  die  In- 
filtration und  die  Eiterung  in  der  Schusswunde  auf  ein  Minimam 
reduciren.  —  Entschliesst  man  sich  aber  dazu,  so  muss  man 
den  treffliehen  Vorschriften  Stromeyer's  pünktlich  folgen. 
Die  Blutentleerung  und  die  Kälte  müssen  dann  prophylaetiset), 
vor  der  Entwickelung  der  Infiltration,  und  consequent  ang^ 
wandt  werden ;  die  Blutentleerung  muss  dann  vor  der  Entwicke 
lung  der  serösen  Infiltration  gemacht  werden,  die  Eisumsehttge 
müssen  längere  Zeit  und  während  der  Eiterungsperiode  fortge- 
setzt werden;  zur  Vermeidung  der  Nässe  muss  dias  Eis  in 
Kautschukblasen  eingeschlossen  werden;  die  Einrichtung  der 
Eiskeller  muss  der  Kriegsadministration  zur  Pflicht  geoiaeht 
werden  etc.  So  handelnd  wird  man  freilich  manchem  Verwun- 
deten unnützerweise  zur  Ader  lassen;  dieser  Nachtheil  n^nrd 
aber  im  Vergleiche  mit  dem  Vortheile  nicht  sehr  bedeutend 
sein. 

2)  Diese  glückliche  Zeitperiode  im  Kriege  ist  aber  gewiss 
nicht  von  langer  Dauer.  Eine  grosse  Schlacht,  eine  plötzliche 
Ueberhäufung  des  Hospitals  mit  Verwundeten  und  die  dadnrcfa 
eintretende  Veränderung  in  seiner  Constitution,  oder  eine  Epidanie, 
die  Verminderung  im  ärztlichen  Personal,  erschwerte  Trans- 
porte etc.  werden  der  ganzen  Sache  rasch  eine  andere  Wen- 
dung geben.  Der  Wundarzt,  welcher  an  den  Alles  umstinm^ 
den  Einfluss  dieser  Verhältnisse  nicht  glaubt  und  die  Muteot- 
leerung,  Kälte,  Wärme  oder  irgend  ein  einseitiges  Verfahren 
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unter  allen  möglielieu  Umständen  fttr  heilsam  hält,  wird  gegen 
das  Ende  des  Kriegs  zu  seiner  Ueberraschung  sehen,  wie  die 
iBeröse  Infiltration  und  die  Eiterung  trotz  der  Autiphlogose  nicht 
mehr  abnimmt,  sondern  sich  steigert.  Er  wird  gezwungen  sein, 
entweder  die  Unfehlbarkeit  der  Autiphlogose  zu  leugnen,  oder 
die  seröse  Infiltration  und  Eiterung  in  die  Reihe  der  Er- 
scheinungen von  der  Grefässturgescenz  zu  stellen. 

3)  Daher  wird  denn  auch  jeder  angehende  Kriegschirurg 
viel  vernünftiger  handeln,  wenu  er  vorher  alle  Verhältnisse  und 
vor  allen  Dingen  die  Hospitalconstitution  genauer  prüft  und 
mittlerweile  die  Seh uss wunden  mehr  exspectativ  behandelt. 
Bemerkt  er,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  primäre  seröse 
Infiltration  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  allmälig  abnimmt 
imd  dass  die  Eiterung  sich  auf  den  Schusscaual  localisirt,  so 
muss  er  sich  mit  seinem  Verfahren  zufrieden  stellen.  Die  so 
loealisirte  Eiterung  wird  von  seiner  Seite  weiter  nichts,  als  ein 
rationelles  Verbinden  der  Wunden  erfordern ;  seine  Pflicht 
wird  nur  darin  bestehen,  dass  er  auf  das  Verbandmaterial 
ond  die  Reinigungsmittel  gehörig  achtet,  den  freien 
Ausfluss  des  Eiters  unterhält,  und  die  Wunde  vor 
jedem  fremdartigen  Reiz  und  Ansteckung  schützt. 

Der  Verband  als  Schutz-  und  Reinigungsmittel. 
Ob  man  zum  Wunddeckverbande  die  gewöhnliche  Charpie,  die 
rohe  Baumwolle,  das  Seidenpapier,  Kautschukplatten  nehmen, 
ob  man  die  Charpie  mit  Gerat  oder  ganz  einfach  mit  Wasser 
befeuchten  muss,  ist  beim  normalen  Verlaufe  der  Ver- 
wundung beinahe  ganz  gleichgültig.  Die  Hauptsache  ist, 
den  Verband  so  einzurichten,  dass  er  die  Wunde  und  ihre  Um- 
gegend gegen  äussere  Reizungen  schützt  und  nicht  selbst  zur 
Ursache  derselben  wird.  Wie  wichtig  es  ist,  den  Vorrath  von 
Cbarpie  an  einem  guten  und  ordentlich  ventilirten  Orte  aufzu- 
bewahren, davon  habe  ich  schon  gesprochen  (pag.  22).  Man 
kat  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  sie  nicht  aus  schmutziger 
Wäsche,  im  Hospitale  selbst  von  den  Kranken  oder  von  den 
Feidscheeren  präparirt  werde  und  dass  sie  nicht  Staub,  Schim- 
mel und  sonstige  animalische  und  vegetabilische  Keime  enthalte. 
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Ist  man   von    der  Reinheit   der  Charpie    nicht  überzeugt,  »o 
thut   man    natürlich    besser,    sie  durch  ein  anderes  Material, 
was  man  eben  zur  Hand  hat,  zu  ersetzen.    Ich   habe  oft  mit 
Watte,  gereinigtem  Werg  und  gewöhnlichem  Löschpapier  ver- 
bunden und  habe  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  den  Re- 
sultaten bemerkt.    Auf  die  Beschaffenheit  des. Geräts  und  dei 
fetten  Liniments  (Baumöl  und  Schweinstalg^  für  welches  einige 
Aerzte  eine  besondere  Vorliebe  haben,  muss  man  ebenso  auf- 
merksam  sein.    Da  ich   oft  Erysipele  und  Reizung  der  Wub- 
den  nach  Anwendung  ranziger  Gerate  gesehen  habe ,   benutze  kl 
dies  Mittel  nie  zum  Verbinden  der  Wunden  und  halte  überhaupt 
den  Contact  der  leicht  zersetzbaren  Stoffe  mit  dem  Wundsecrete 
in  der  Hospitalpraxis  für  schädlich.    Ich  möchte  dagegen  aflei 
Wundärzten  bei  herrschenden  Wunderysipelen  die   Einschmie 
rung   von  Fett  in  die  Haut  des  verwundeten  Theils  dringaid 
empfehlen  (s.  unten».  —  Trotz  der  anerkannten  Empfänglichkeit 
der  Gharpie  und  Watte  für  die  in  der  Luft  schwebenden  thi^ 
rischen  und  vegetabilischen  Keime  und  Ansteckungstoffe  ist  es 
schwer  zu  glauben,  dass  dieses  Verbandmaterial  von  Gautier» 
und  Lauer 's  Seidenpapier  (das  erste  mit  Leinöl,  Bleizacier, 
Terpentin  und  Wachs,  das  zweite  mit  Leinöl,   gelbem  Wach 
und  borsaurem  Mauganoxyd  getränkt),  oder  von  Neudörfer'« 
Kautschukplatten  je  ersetzt  werden   könnte.    Es  wird  inuier 
wUnschenswerth  sein,   dass  das  Verbandmaterial  die  CapiÜMi- 
tat  in  einem  gewissen  Grade  besitze;   sie  fehlt  aber  ganz,  so- 
wohl in  getränktem  Papier  als  in  der  impermeablen  Gumifr 
platte.   Das  gesäuberte  und  gekämmte  Werg,  welches  bei  gröe«- 
rem  Verbrauch  desselben  fabrikmässig  und  zu  geringen  Preiaa 
in  Russland  geliefert  werden  könnte,    scheint  mir  dagegen  ö> 
treffliches  und  billiges  Surrogat  für  Gharpie  zu  sein. 

Je  mehr  ein  Verband  beiden  Zwecken,  der  Bei* 
nigung  und  der  BeschUtzung  der  Wunde  vor  äu«»^ 
ren  Reizen,  zu  gleicher  Zeit  entspricht,  desto  voll' 
komm  euer  ist  er.  Früher  suchte  man  die  Reinigung  dar* 
einen  frühzeitigen  und  häufigen  Verbandwech«« 
zu  CFreichen.    In  unserer  Zeit  ist  man  zur  Ueberzeugung  g^ 
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konimeiif  dass  die  Wuude  vor  äusseren  Reizen  leichter  geschützt 
wird  und  schneller  heilt,  wenn  man  den  Verband  seltener  ver- 
ändert Im  Allgemeinen  spricht  die  Erfahrung  der  meisten 
modernen  Chirurgen  entschieden  für  das  letztere  Verfahren. 
In  der  Kriegshospitalpraxis  indessen  muss  auch  in  dieser  Be- 
siehang  die  Hospitalconstitution  bertlcksichtigt  werden.  Ich 
Tenuchte  einmal  in  einem  grossen  Hospitale  (in  der  Friedens- 
aeiti  den  Verband  an  meinen  Operirten  im  Winter  8  Tage  lang 
aicht  zu  verändern,  indem  ich  nur  die  (»berilächlich  liegenden, 
TOD  Eiter  beschmutzten  Verbandstucke  vorsichtig  abnahm  und 
durch  neue  ersetzte.  Der  Geruch  war  aber  danach  unerträglieh 
geworden,  sowohl  fUr  die  Operirten,  als  auch  für  die  anderen 
Xnuiken ;  die  Wunden  fand  ich  nacli  der  Abnahme  des  ganzen 
VertMUideB  sehr  schmutzig  und  gereizt,  alle  Kranken  fieberten 
ttd  klagten  über  eine  Schwere  un<l  Schmer/  in  den  Wunden. 
iUf  dem  Lande  dagegen  und  in  der  Privatpraxis  habe  ich  sehr 
•4ft  den  Verband  im  heissen  Sommer  über  S  Tage  nicht  ver- 
JhMlert,  obgleich  sich  schon  längst  WUniier  in  den  Verband- 
k.en  zeigten.  Dem  ^'erwachsungHproces8e  war  das  nicht 
Geringsten  hinderlich;  die  Wunden  füllten  sich  unterdessen 
den  schönsten  Gninulationen  so  aus,  dass  ich  das  Jucken 
i  die  leichten  Ilautexc(»riationeu  dem  langen  Liegenbleiben  des 
fVieslNuides  nicht  vt»rzuwerfen  brauchte.  Zur  Kriegszeit  gelang 
4Mft  Bit  trotzdem  nicht,  dieses  Verfahren  allgemein  gültig  zu 
hen;  nur  nach  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  in  Si*huss- 
Iren  und  bei  der  Behandlung  der  Venvundeten  in  Ilospi- 
dten  war  es  mir  zuweilen  möglich,  die  Wunden  '2  —  3  Tage 
nicht  zu  verbinden.  Sonst  klagten  alle  Verwundeten,  liei 
ben  der  Verband  länger  als  24  — 36  Stunden  nicht  gewech- 
wurde,  ül>er  einen  unerträglichen  Heizzustand  und  lästiges 
lil  in  der  Wunde.  Der  ^'erband  roch  auch  trotz  der  An- 
lung  von  Chlorkalkaufl(>sung  und  antiseptischen  Eisentan- 
Ift^sigkeiten  so  übel,  <Iass  er  durchaus  verändert  werden 
—  Die  Veni^'undeten  selbst  hal>en  ein  grosses  Vorur- 
*^  Regen  den  seltenen  Wechsel  des  Verbandes.  Sie  glauben 
Seiten  des  Arztes  vernachlässigt  zu  sein  und  klagen  bitter- 
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lieh  darüber,  die  Offieiere  seblagen  geradezu  Lärm.  Diese  in- 
nere Aufregung  vermehrt  noch  den  Wundreiz  und  kann  den 
Kranken  in  einen  fieberhaften  Zustand  versetzen.  Man  wird 
also  in  der  Kriegspraxis  wider  Willen  gezwungen,  den  Verband 
auch  bei  gut  granulirenden  und  zur  Heilung  geneigten  Wunden 
wenigstens  einmal ,  sonst  auch  zweimal ,  im  Verlaufe  von  24 
Stunden  zu  wechseln.  Ich  rathe  aber  in  dem  Falle,  wo  man 
nach  der  Abnahme  der  oberflächlichen  Verbandsttleke  wenig 
E^ter  und  die  Gharpie  an  die  Wunde  noch  so  angeklebt  findet» 
dass  sie  nicht  von  selbst  abfällt,  die  Wunde  nicht  zu  berühren, 
und  die  angeklebte  Gharpie,  statt  zu  wechseln,  nur  mit  einem 
frischen  Bausch  und  Gompresse  zu  decken.  —  Auch  den  ersten 
nach  der  Operation  oder  nach  der  Verwundung  angelegten  Ve^ 
band  vermag  man  in  der  Kriegspraxis  nicht  immer  bis  zum 
Eintritt  der  eigentlichen  Eiterungsperiode  unverändert  zu  er- 
halten. Bisweilen  ist  die  seröse  Secretion  aus  der  Wunde  in 
den  ersten  48  Stunden  so  stark  und  verbreitet  einen  so  pene- 
tranten Geruch ,  dass  der  Verbandwechsel  wenigstens  zur  Be- 
ruhigung des  Verwundeten  unentbehrlich  wird.  Man  bemerkt 
auch  wirklich  nicht  selten,  wie  die  Kranken  danach  viel  mUger 
werden,  nach  ihrer  Aussage  sich  wie  neugeboren  ftthlen  und 
sanft  einschlafen.  —  Mein  gewöhnliches  Verbandmittel  für  frisebe 
Wunden  ist  laues  Wasser  oder  Camillenthee.  Wenn  das  Wund- 
secret  schon  in  den  ersten  Tagen  sich  sehr  stinkend  erweist, 
was  theils  von  der  Beschaffenheit  der  verwundeten  Gebilde  und 
des  Brandschorfs,  theils  von  der  Gonstitution  des  Verwundeten 
und  des  Hospitals  herrührt,  so  verbinde  ich  mit  einer  Mischung 
von  Ghlorwasser  und  Gamillenthee  oder  mit  einer  sehr  schwa- 
chen Auflösung  des  Chlorkalks  (2—3  Drachmen  auf  1  Pfund 
Wasser)  und  lege  ausserdem  noch  Umschläge  von  daiselben 
Flüssigkeiten  oder  von  Tannineisenauflösung  und  Campher^ 
ritus  auf  die  Wunde. 

Seit  20  Jahren  kenne  ich  in  meiner  Hospitalpra- 
xis gar  keine  Salben  in  der  Behandlung  der  einfa- 
chen Wunden.  Nur  unter  gewissen  Umständen,  in  torpides 
und  wenig  eiternden  Wunden  lege  ich  zuweilen  auf  einige  Tag« 
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junische  Salbe,  sobald  aber  die  EiteruDg  wieder  ber- 
at und  die  Wunde  belebt  wird,  gebe  icb  gleicb  wieder 
endiing  der  Flttsaigkeiten  zurück.    Diese  flüssige  Form 

ich  in  der  Kriegsbospitalpraxis  als  die  passendste 
binden  der  Wunden,  da  ihre  Bereitung  viel  leichter 
om  Wundan^  selbst  am  Krankenbette  vorgenommen 
ann,  und  da  Flüssigkeiten  nicht  so  schnell  wie  Salben  ver- 
ihre  Verderbniss  lässt  sich  auch  leichter  erkennen.  Die 
g,  die  ich  einmal  vor  20  Jahren  im  grossen  Landho* 
dt  der  Anwendung  der  Salben  gemacht  habe,  ist  ziem- 
LwUrdig.  Früher  in  meiner  kleinen  Klinik  und  in  an- 
dwohl   französischen  als  unseren  Hospitälern,  die  ich 

sah  ich  keine  auffallenden  Nachtheile  vom  Gebrauche 
icheuden  Gerate  und  fing  bei  meinem  Eintritt  in  s  Land- 
en, die  Wunden  ebenfalls  mit  allen  gewöhnlichen  Sal- 
mt  zu  verbinden,  obgleich  ich  von  einigen  alten  Ordi- 
lörte,  dass  die  Salben  hier  von  den  Kranken  nicht  ver* 
ürden.  Ich  hielt  das  für  ein  leeres  Geschwätz.  Zu 
Erstaunen  bemerkte  icb  aber  bald,  dass  alle  Wunden 

Ul»eles  Ansehen  annahmen,  die  Granulationen  bleich 
mit -einer  festsitzenden  Eiterschicht  sich  deckten  oder 
iz  verschwanden  und  sich  exulcerirten.  Ich  war  nun 
sn,  die  Salben  durch  Wundwässer  zu  ersetzen,  und 
i  endlich  auf  eins  gekommen,  welches  ich  seit  der  Zeit 
leren  vorziehe,  da  es  fast  für  alle  eiternden  Wund- 
Is  das  passendste  erscheint.  Es  ist  die  Auflösung 
petersaurem  Silber.  Ich  wende  sie  in  verschie- 
irke,  je  nach  dem  Zustande  der  Wunde  an.  Ist  die 
och  nicht  ganz  rein  und  von  der  serösen  Infiltration 
,  S4»  nehme  ich  nicht  mehr  als  1  oder  höchstens  2 
m  auf  1  Unze  Wasser.  Beabsichtige  ich  aber,  eine 
Contraction  der  in  voller  Granulation  stehenden  Wund- 
id  eine  oberflächliche  Schorfbildung  zu  bewirken,  so 
b  bis  10 — 15  Gran  auf  eine  Unze.    Selten  gebrauche 

die  Cauterisation  der  Granulationen  mit  Höllenstein 
mz;   ich  ziehe  die  Bepinselung  der  Wundfläche  mit 
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einer  starken  Auflösung  (40—50  Gran  auf  1  Unze  Wasser) 
und  eine  beständige  Anwendung  der  schwächeren  Lösung  auf 
die  ganze  Fläche  der  eigentlichen  Cauterisation  vor.  Nach  mei- 
ner Erfahrung  geht  die  Heilung  nach  solcher  Behandlung^  Tiel 
schneller  vor  sich  und  die  Wunden  sind  der  Ueberreizung  Dicht 
ausgesetzt.  Das  Verbinden  der  eiternden  Wunden  mit  Lapis- 
lösung hat  auch  den  grossen  Vorzug  vor  allen  anderen  Vct- 
bandmitteln,  dass  die  Eiterung  bedeutend  vermindert,  und  wcdd 
sie  nur  consequent  und  mit  allmäliger  Verstärkung  der  Dosis  von 
salpetersaurem  Silber  durchgesetzt  wird,  auch  die  Bildung  de« 
diphtheritischen  Niederschlages  verhindert  wird.  Der  gereiiie 
Zustand  der  Wundfläehe,  ihre  übermässige  Empfindlichkeit,  die 
Anlage  zu  Blutungen  und  zuExuberanz  der  Fleisch  Wärzchen  kom- 
men beim  Gebrauch  der  Lapislösung  sehr  selten  zu  Stande 
Nur  zuweilen  und  zwar  bei  sehr  torpiden  oder  empfindlicbei 
Wunden  setze  ich  noch  die  Opium tinctur  (im  ersten  Falle  1—2 
Dnichm.  auf  l  Unze  der  Lapislösung)  oder  das  Morphium  (im  iwd- 
tenFalle,  1 — 2GranaufI  Unze)  hinzu.  Wenn  die  Wunde  nicht  1ibe^ 
massig  stark  eitert,  nehme  ich  den  Charpiebausch  einige  Tage 
lang  von  der  Wunde  gar  nicht  ab ,  sondern  befeuchte  ihn  m 
von  aussen  mit  der  Lapislösung;  aber  auch  in  stUrk  eiterndei 
Wunden  lasse  ich  die  Flüssigkeit  einige  Male  täglich  auf  die 
Wunde  tröpfeln,  indem  ich  die  obere  Ecke  des  Verbandes  etwM 
lüfte.  Diese  Verbandmittel  habe  ich  in  den  verschiedensten  Ä- 
Spitälern  und  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  so  «I 
mit  Erfolg  erprobt,  dass  ich  es  ftir  meine  Pflicht  halte,  « 
jedem  angehenden  Kriegschirurgen  dringend  zu  empfehlen.  - 
Ein  zweites  Verbandmittel,  welches  ich  auch  erprobt  habe  ini 
tiberall  da  anwende,  wo  ich  die  zu  rasche  ZusammenzieboiK 
der  Granulationen  vermeiden  will,  ist  der  dicke  Schleimib* 
sud  von  Leinsamen  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfel 
Opium  tinctur,  oder,  wenn  die  Wunde  sich  noch  nicht  g^ 
reinigt  hat,  mit  Zusatz  von  Chlorkalk  und  Camphers^iit* 
(auf  8  Unzen  Leinsamenabsud  V^  Drachm.  Opiumtinctur  «^ 
ebenso  viel  Chlorkalk  und  Campherspiritus).  Auch  in  gen»' 
ten  und  noch  nicht  gereinigten  Wunden  leistet  diese  Flfltff'    üi 
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keit  sehr  gute  Dienste.  Die  Dosis  von  Chlorkalk  und  Opium- 
tinctur  verstärke  ich  nach  Umständen.  Der  dicke  Leinsamen-- 
absud,  welcher  immer  frisch  bereitet  werden  kann,  ist  das  beste 
Kreatzmittel  für  alle  Gerate  und  erweichende  Salben. 

DieJodtinctur  gehört,  nach  meiner  Erfahrung,  ebenfalls 
BU  den  tüchtigsten  Mitteln  gegen  tlbeimässige  seröse  Infiltra- 
tion und  Eiterung  in  der  Wunde.  Wo  ich  die  Umgegend  der 
Wunde  nach  dem  Eintritte  der  Eiterung  noch  mehr  als  gewöhn- 
lich infiltrirt  finde,  bepinsele  ich  die  infiltrirte  Stelle  mit  Jod- 
tinctur.  Auch  wenn  der  Brandschorf  in  der  Schusswunde  sehr 
feucht  und  zum  Zerfall  geneigt  ist,  leistet  die  Tränkung  mit 
Jodtinctur  sehr  gute  Dienste.  Bleiche,  mit  einer  festsitzenden 
imd  übelriechenden  Eiterschicht  bedeckte  Crranulationen  wer- 
den ebenfalls  durch  Jodtinctur  sehr  schnell  belebt.  Hat  man 
die  wenigen  genannten  Mittel  zu  seiner  Disposition  (Chlorwasser, 
Leinsamenabsud,  Lapislösung,  Opium ,  Campherspiritus  und  Jod- 
tinctur), und  versteht  man  sie  zeitig  anzuwenden,  so  wird  man 
—  davon  bin  ich  tiberzeugt,  —  nie  seine  Zuflucht  zu  Geraten 
iDd  Salben  nehmen.  Eine  nicht  geringere  Aufmerksamkeit  ver- 
iMigt  der  Gebrauch  der  Schwämme  als  Reinigungsmittel  der 
Wunden.  Als  ich  gesehen  hatte,  welchen  Unfug  die  Feldscheere 
.  tnd  Bjrankenwärter  in  grossen  Hospitälern  mit  den  Schwämmen 
toeiben,  verbannte  ich  sie  auch  auf  .immer  aus  meiner  Hospital- 
IMxis.  Diesem  Umstände  habe  ich  es  gewiss  zu  verdanken,  dass 
<ter  eigentliche  (diphtheritische)  Nosocomialbrand 
h  meiner  Hospitalklinik  und  auch  später  in  den  Lazarethen 
ter  Krim  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehörte.  Während 
iee  ganzen  Krimkriegs  wurde  kein  einziges  Stück  Schwamm 
^  den  unter  meiner  Leitung  stehenden  Lazarethen  verbraucht. 
E^r  Schwamm  war  nur  auf  den  Verbandplätzen  allein  zu  fin- 
''ÄB.  Sonst  war  er  überall  in  den  Krankensälen,  wie  seit  20 
^ren  in  meiner  Klinik,  durch  eine  zinnerne  Theekanne 
I^Kiietzt.  Ich  betrachte  in  der  That  den  Schwamm,  mit  welchem 
•*!  die  eiternden  Wunden  reinigt,  als  den  Hauptträ^er  der 
^Mteckungsstoffe.  Die  verwundeten  Soldaten  selbst  haben  dies 
^^tinktmässig  erkannt.    Ich  sah  oft  in  anderen  Kriegshospitä- 

▼.  Pirogoff.  5Ö 
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lern,  wo  der  Schwamm  noch  in  der  Anwendung  war,  dass  \kk 
der  Kranken  ein  eigenes  Stück  unter  dem  Kopfkissen  aufbe- 
wahrten und  jedesmal  beim  Verbinden  den  Arzt  baten,  ihre 
Wunden  nicht  mit  dem  anderen  gemeinschaftliehen  Schwämme 
zu  berühren.  Ich  Hess  einmal,  um  den  ordinircnden  Aizt  tou 
den  Nachtheilen  dieser  üblichen  Reinigungsmethode  zu  ttber- 
zeugen,  den  gemeinschaftlichen  Schwamm  in  meiner  Gegenwart 
in  reines  Wasser  eintauchen  und  darin  eine  Zeit  lang  liegend 
schon  nach  einer  Stunde  war  es  getrübt  von  organischem  D^ 
tritus  und  Eitermolekülen ,  welche  in  den  Poren  steckten  ood 
einen  so  unverkennbaren  Eitergeruch  verbreiteten,  dass  ich  mdnc 
Demonstration  als  eine  wohlgelungene  betrachten  konnte.  Der 
auf  die  Wunde  gegossene  reine  Wasserstrahl  aus  der  Thce- 
kanne  ist  dagegen  das  einzige  und  passendste  ReinigungsmitteL 
und  die  Art  seiner  Anwendung  auch  viel  bequemer,  ak  die 
Handhabung  der  Wundspritzen. 

Auch  auf  die  Behälter,  in  welche  die  beschmutz- 
ten Verbandstticke  nach  der  Abnahme  von  den  Wun- 
den geworfen  werden,  muss  man  streng  Acht  geben. 
Die  hölzernen  Kasten  und  Eimer,  welche  in  einigen  von 
ren    Kriegshospitäleru   während    des   Kriegs    dazu    gebraud^ 
wurden,  betrachte  ich  gleichfalls  als  Träger  der  Ansteckung»- 
stoflFe.    Wenn  auch  die  verwundeten  Theile  mit  ihnen  nicht  oft 
in  Berührung  kommen,   genügt  doch  schon  ihre  Anwesenheit 
in  Krankensälen  und  in  der  Nähe  der  Krankenbetten  wShitfld 
des  Verbands,  den    übelen  Geruch    zu  verbreiten.     Wo  es  nur 
möglich  war,    suchte  ich  sie  durch  kupferne   oder  überhaupt 
metallene  Becken  zu  ersetzen,  da  sie  sich  besser  reinigen  luMei» 
und  da  au  ihnen  sofort  bemerkbar  ist,  ob   der  £jrankenwiifer 
nachlässig  oder  unsauber  ist    Hat  man  eine  hinreichende  ZaU 
Aufwärter,  so  muss  man  von  ihnen  fordern,  dass  sie  den  ab* 
genommenen  Verband  eines  jeden  Verwundeten  sogleiel 
hinaustragen  und  mit  den  beschmutzten  Verbandstücken 
Becken  nicht  von  einem  Bette  zum  anderen  kommen,  was  ■■• 
vermeidlich  ist,  wenn  man  viele  Verwundete  zu  verbinden  «■' 
wenige  Diener  zur  Disposition  hat.    Als  allgemeine  Regd  '^ 
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ferner  zu  betrachten,  den  Verband  in  einem  überhäuften  Kran- 

kensaale  bei  oflfenen  Fenstern  zu  veriindem,  was  sich  aber  lei* 

rder  nur  selten  ausführen  lässt.    Viele  Verwundete  sind  so  em- 

.pfiodlich  beim  Verbände  und  müssen  so  sehr  entblOsst  werden, 

^    .dus  sie  sogleich  zu   zittern  anfangen  und,  wenn  das  Wetter 

^     nuih  und  kalt  ist,  lange  Zeit  nach  dem  Verbände  bei  offenen 

I     Fenstern  und  Thüren  sich  nicht  erwärmen  können. 

Die  Idee  von  der  permanenten  Reinigung  derWun- 

^    den  mittelst  eines  Stromes  von  warmem   oder  kaltem  Wasser 

,     mi  sehr  anziehend,    zumal  es  auch   zugleich  als  Schutzmittel 

.dienen  sollte.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  ununterbrochene 

Ud  cousequente  Anwendung  des  kalten  8<»wolil,  als  des  warmen 

^    Wassers  die  seröse  Infiltration  beschränken,  die  Reinigung  der 

Wnnde  befördern  und   die  Eiterung  localisiren   kann,  al>er  für 

"^  ^.aicb  ist  es  ebenso  ausgemacht,  dass  diese  Behandlung  in  der 

^   Kriegspraxis  auch  ganz  entgegengesetzte  und  sehr  ungünstige 

Beeultate  zu  geben  vermag,  von   welchen  ich  pag.   120  schon 

.gesprochen  habe.     JedenfalU  gehören  weder  Irrigationen,  noch 

fenuanente  Mdcr  zu  den  indifferenten  Mitteln,   und  so  lange 

^tStmn  mit  der  Constitution  des  Hospitals,  dem  herrschenden  epi- 

^  i^knuschen  Einflüsse  nicht  vertraut  ist,    wird  die  Anwendung 

4««elben  bei  einer  Menge  von  Ver^vundeten  in  Kriegslazarethen 

ner  eine  bedenkliehe  Sache  sein. 

FUr  s  Erste  müssen  wir  also  auf  ein  Verfahren,  welches  zu 
ncher  Zeit  Reinigung  und  Schutz  bieten  soll,  verzichten. 
Zwecke  können  wir  bis  jetzt  nur  getrennt  erreichen :  die 
nniguug  dun*h  einen  methodischen,  weder  zu  oft  noch  zu 
stattfindenden  Verbandwechsel,  den  Schutz  der  Wunden 
meiner  Erfahrung  nur  duR*h  absolute  Ruhe  des  verletzten 
I^TmrhcUs  und  durch  Einwickelu'ng  desselben  mit  einer 
^-^ekicbt  Watte.  Wenn  man  damit  auch  nicht  überall  hilft, 
'  4H»    schadet  man  wenigstens  direct  nie. 

4)  Wenn  man  nun  lK;i  diesem  mehr  exspectativen  Verfah- 
die  Intensität  und  Beschaffenheit  der  Infiltration  nie  aus 
Augen  lässt,  so  wird  es  auch  oft  möglich  sein,  die  über- 
ige  seröse  Infiltration  zu  bekämpfen ;  sobald  sie  aber  schon 
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in  ihrem  Beginne  einen  drolienden  Charakter  annimmt, 
man  auch  mit  allen  energischen  Kuren  nicht  nel  aus.  - 
die  seröse  Infiltration  bald  nach  ihrem  Entstehen  schon 
phlegmonösen  Charakter,  so  kenne  ich  in  der 
talpraxis  kein  besseres  Surrogat  der  warmen  Cataplasm 
ren  Nachtheile  ich  schon  erwähnt  habe  (pag.  134  s  als  i 
taplasma  acetatis  plumbi.  Hat  man  wenig  Semi 
Disposition,  so  kann  man  auch  gequetschten  Leinsam« 
Mehl  dazu  nehmen  und  mit  Bleiwasser  tränken.  Diese 
gab  mir  insofern  bessere  Resultate  in  der  Behandln 
phlegmonösen  Abscesse,  als  es  nie  zur  Venvandelung 
ben  in  ein  acut-purulentes  Oedem  führte,  was  ich  brf  i 
ter  Anwendung  der  warmen  Cataplasmen  in  der  Hospiti 
nicht  selten  gesehen  habe.  —  Wenn  eine  von  der  Spa 
begleitete  Infiltration  in  der  Granulationsp« 
plötzlich  oder  sehr  rasch  sich  cutwickelt,  so  ist  die  Hau| 
alle  zusammenziehenden  und  die  Cicatrisation  beförderndei 
auszusetzen.  Es  kommt  zuweilen  beim  Verbinden  mit  ( 
pissolution  vor,  dass  nach  einer  Verstärkung  (wenn  ma 
die  Dosis  von  Lapis  bis  15  Gr.  auf  1  Unze  verstärk 
schon  zur  Cicatrisation  geneigte  Wunde  plötzlich  anschwi 
in  ihrer  Umgegend  eine  acut-serösc  Infiltration  sich  entn 
Das  geschieht  meistens  in  Folge  einer  zu  starken  Zusa 
Ziehung  der  granulirenden  Fläche;  wenn  man  hier  nie 
Mittel  aussetzt  und  auf  einen  oder  auf  ein  Paar  Tage  mit 
cataplasma  acetatis  plumbi  oder  mit  einem  Fettlappen  verb 
80  kann  sich  die  Infiltration  leicht  in  ein  Erysipel  verwi 
Hat  dagegen  das  plötzliche  Erscheinen  der  acuten  Infi) 
in  der  Umgegend  der  Wunde  seinen  Grund  in  der  Vc 
pfung  der  Wunde  durch  Blutgerinnsel,  Brands' 
etc.,  so  muss  man  eilen,  die  Verklebung  der  Wunde  oA 
verschmolzenen  Granulationen  zu  trennen,  um  dem  Won* 
Ausgang  zu  verschaffen.  Dieser  Zufall  kommt  am  hiol 
in  granulirenden  Wundhöhlen,  Amputationswunden  i 
den  Wunden  vor,  welche  nach  der  Abstossung  der  bnu 
Theile  zurttckbleiben.    Nach  der  Entfernung  des  zersetzt« 
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geriniiKeli^  oder  des  liiiiidsehorfH  iiillsscD  die  zuHamiuenzielieiideu 
Verbandiiiittel  obeufallg  ausgesetzt  und  zwischen  die  Wimdräiuler 
eiu  mit  Leinsameudeeoet  befeuchteter  dünner  diarpiestreifen  ^e- 
le^  wenlen,  um  die  selmelle  A'erklel)un^  dei"sell)en  zu  verhin- 
dern. —  In  den  Fällen,  wo  eine  lau  ^dauernde,  kaum  be- 
uierkbare,  tei^ji^e  Anschwellung  in  der  rm^e^eud 
der  Wunde  (ein  latentes  purulentes  Oedeni;  existirt  und  die 
Verheiiun^  stockt,  ist  beim  Verl)inden  ein  sanfter,  aber  tie- 
fer Druck  mit  der  Hand  auf  die  rm^cKcud  erforderlich.  Da- 
durch konmit  ein  StUckchen  des  latcuten  Hrandschorfs  zum 
Vorschein,  mit  dessen  Kxtraction  auch  die  Nei^un^  zur  C'ica- 
triMtion  zurückkehrt.  (Übt  aber  die  peripherische  Ih'ible  nach 
der  £ntfernuuK  der  Kschara  noch  immer  \iel  schmutzigen  Ei- 
ter, so  sind  KinspritzunfTcn  vtm  dilorwasser  (»der  auf^rclöster 
Jodtinctur  und  Bepinselun;4:en  mit  Jodtinctur  erf4»rderlich. 

5)  Da  es  unuK'i^lich  ist.  die  Grenzen  zwischen  einer  senisen 

vnd  senis-purulenten  Intiltration  zu  bestimmen,  S4»  ist  nach  dem 

EtBeheinen  eines  mit  der  leichten  subcutanen  Inf il- 

tr a  t  i  o  H  V  e  r  b  u  n  d  e  n  e  n  W  u  n  d  e  r y  0  i  p  e  I  s  unsere  erste  Sor^'c, 

ieo  Uel»er^an^  in   das  acut-purulente  Oedeni    zu    verhindern. 

Ji  therapeutischer  üeziehun^  ist  es  sehr  wichtig,  die  fieber- 

Josen  Wunderysipele    von  den   fieberhaften   zu   uuter- 

^eheiden.    Ausserdem  ist  es  nöthi^,  darauf  zu  achten,   ob  das 

.lieber  einige  Zeit  v«»r  dem  Erscheinen  des  Erysipels  mit  einem 

.^Vostanfall   auftritt   oder   erst   darauf   fol^t.     Wenn  man   sich 

Aiperzeugt    hat,    dass   das   Erjsipel    in  Folge  einer    übermäs- 

-ö  Spannung  in  der  rmgegend  der  Wunde,  in   Folge  der 

i^^e«enheit  irgend  eines   Keizes   in  dem  Wund<*anal  ilUutgc- 

il,     Hrandschorf,     (lesihoss,     Knorhensplitter    etc.i     er- 

B»l«"te,  si»  i>t  eine  rein  örtliche  Hehandlung  angezeigt,     (obgleich 

5»    in     der   Ilospitalpraxis  nicht   immer  gelingt,   das  vun  diesen 

''^^••heu   li-sachen    unabhängige   Erysipel   abortiv    zu   curiren, 

■•      e»    gewöhnliih   in    diesem    Falle   einen    2— :iwöcheutlichen 

^^lu»*   durchläuft,    so   ist    doch    der   Versuch    der    abortiven 

^iidlung  dadunh  uUtzlich.  dass  er  nicht  selten  den  leltcr- 

iadasacut-purulenteOedem  verhindern  kann.  Beim  flecki- 
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gen  und  lymphatischen  Wunderysipel  besteht  meine  Be- 
handlung in  der  Bepinselung  der  erysipelatOsen  Fläche,  entwe- 
der mit  der  Jodtinctur,   oder  mit  einer  starken  Auflösung  von 
salpetersaurem    Silber    (1    Drachme    auf    */*    Unze    Wasser), 
oder  mit  der  Salbe  von  schwefelsaurem  Zink   und   Campher. 
Bisweilen  gelang  es  mir,  durch  oft  (7—8  Mal  täglich)  wieder- 
holte Bepinseluugen  mit  Jodtinctur,  die  erysipelatösen  Flecken 
auch  dann  zum  Stillstande  zu  bringen,  wenn  sich  gleich  nach- 
her Fieber  eingestellt  hatte.    In  einigen  Fällen  beobachtete  ick 
auch  den  Ausbruch  einer  starken  Transspiration  nach  einer  ein- 
tägigen   energischen   Anwendung    der   Jodtinctur.     Die  Ro«e 
verschwand  gleich  darauf.    Zuweilen  vereinigte  ich  die  Bepin- 
seluugen mit  Jodtinctur  und  die  mit  Collodium.     In  Erysipelen 
des  Scrotum  wendete  ich  oft  das  Collodium  allein  mit  Nuteen  m. 
Nimmt  die  erysipelatöse  Infiltration  dagegen  bald  naeh  ihren 
Erscheinen  eine  bedeutende  Fläche  ein,   so  ziehe  ich  die 
Fetteinreibungeu  allen  anderen  Mitteln  vor.    Ich  gebrauche  w 
diesem  Zwecke:   die  Einreibungen  (4 — 5mal  täglich)  mit  Cm- 
phersalbe  (1  Drachme  Campher  auf  2  Unzen  Schweinefett)  vd 
belege  das  ganze  Glied  mit  einer  dicken  Schicht  von  Schweta» 
fett  und  einer  Schicht  Watte  darüber.  —  Wenn  bei  einem  krif- 
tigen  Individuum  das  Wunderysipel  mit  grösserer  Spanninf 
der  Haut  auftritt,  so  zwar,  dass  schon  im  Beginne  der  üelW' 
gang  in  acut-purulentes  Oedem  droht,  so  gebrauche  ich  tvA 
zu   den  Einreibungen  eine  Mischung  von  Schweinefett,  gnxtt 
Mercurialsalbe     (ana)     und    Campher    (auf    '/«    t-nze    soW» 
Mischung  30  Gran  Campher).    Ich  bin  überzeugt,  dass  es  lif 
dadurch  in  manchen  Fällen  gelungen  ist,  den  drohenden  UebeK 
gang  zu  verhindern.     Es  gibt  aber  Individuen,  welche  keioM 
vertragen  können.    Ich  habe  einige  wenige  Fälle  von  Wm'' 
erysipel  gesehen,  in  welchen  die  Spannung  und  die  seröse  fr] 
filtration  von  Hause  aus  so  heftig  waren,  dass  die  Bildung 
acut-purulenten  Oedems  sehr  zu  befürchten  stand,  und  die  Fe>| 
eiureibungen  nicht  vertragen  wurden.    Hier  half  das  Bestiei»] 
mit  Kartoffel-  oder  Weizenmehl,  Lycopodium  oder  Kreidej^f  < 
ver  erstaunlich  gut,  und  die  Infiltration  nahm  sehr  schnell 
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).     Diese  alte  Brlmndlungsart  der  Erv'sipele  mit  tmeke- 
in  piiiverisirten  Substanzen  itJt  dalier  oirlit  ganz  zu  ver- 

wcnn  sie  aiicli  in  der  Melirzalil  der  KUlIe  tranz  nnwirk- 
i  und  der  Zeitverlust  immer  zu  hekla^n  hlelht. 
twei  ganz  entgegengesetzten  Formen  des  Ery- 

fand  ich  den  innern  Gebrau  eh  de?«  Oamphera 
forden tlieli  wirksam  und  kann  ilin  alt*  ein  spe- 
htis  Mittel  empfehlen.  Diese  beiden  Können  sind, 
[«K  Erysipel  sebon  im  Beginne  mit  einem  hef- 
fieber  auftritt,  wie  das  in  den  meisten  K<»pfervfti- 
er  Fall  ist,  uder  wenn  das  Erscheinen  des  Exanthems 
b^r  AnUinie  und  allgemeinem  CoUapsus  ver- 
n  ist  Im  ersten  Falle  gebe  hdi  den  rnmpher  in 
♦B  Dosen  (zu  2  Gran  alle  Stunden k  die  ersten  24— IS 
I  bindureh.  Er  wirkt  hier  sehr  oft  alM>rti\ .  oder  verkttr/t 
der  des  erysipelatösen  Proeesses  wenigstens  um  ilas 
be.  Fast  immer  endigt  die  Krankheit  mit  dem  Aus- 
einer starken  l'mnsspinition  und  mit  einem  auffiillenden 
des  Pulses,  weleher  bisweilen  in  24  Stunden  an  seiner 
iKrte  und  Frecpienz  gegen  6i>  Sehläge  verliert.  Bei  Kiipfeiy- 
rerhinde  ich  einige  Gaben  vonfampher  untTaloniel,  oder 
itt  dessen  dem  Kranken  ein  Paar  Klystiere  von  Chlor- 
^1  Tnzc  Chlorwasser  auf  6 — 7  Unzen  von  kaltem  \\m- 
einem  Klysma».  Im  zweiten  Falle  gel*e  ich  den 
ff  in  kleineren  und  selteneren  Gaben  'zu  1  Gnin  alle 
fUndeni;  ich  lirobarbtete  damuh  uieht  selten  ein  autVal* 
Beben  des  kleinen  und  frequeuten  Pulses  und  el>en falls 
Ibrtich  einer  leichleu  Trunsspiration,  Teberhaujit  sehreibe 
1  Vermehrung  der  SehweissHeerction  eine  wichtige  Bolle 
Behandlung  der  Er}*sipele  zu  und  suehe  sie  durrli  warme 
le  Getrjinke  zu  unterstützen*  Aus  diesem  Grunde  halte 
b  die  kalten  Irrigationen  in  Ilospitiileni,  in  welchen  die 
ysipele  grassiren,  für  sehr  uaehlheilig.  Sie  unter- 
i  die  Örtliehe  Transspiralion  und  liegünstigen  dadureh 
Wrgmng  der  ser(>6en  Infiltration  in  eine  pundente.  In 
frnden   und  anderen  Arten   der  dyskratisehen 


tue  erweicnieu  luiu  nuciuireuueu  oit^iien  zu  u 
00  schnell  als  uiöglich  mit  der  Lanzette  zu  öffii 
und  infiltrirte  Umgegend  eines  soleheu  Abscesi 
mit  JodtineUir.  Ich  habe  mit  dem  Wunder 
Hospitalpraxis  sehr  viel  zu  thun  gehabt.  Ich 
kannten  Kurinetlioden,  die  amerikanische  Bei 
Tabaksblätteru  vielleicht  allein  ausgenomuie 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  von  allen  örtl 
Gampherfetteinreibungen  und  die  Jodtinctur  n 
sigsten  sind.  Sie  verdienen  in  der  Mehrzahl  d 
zug  vor  der  Cauterisation  mit  Lapis  und  Lapi: 
bei  wandernden  Erysipelen  auch  dieses  letzte 
den  Verlauf  wenigstens  auf  euiige  Zeit  hemmt. 
Mittel  nur  durch  Schützung  der  erysipelatösei 
Luft  wirken,  glaube  ich  nicht.  Das  Erysipel 
der  örtlichen  Behandlung  in  Folge  einer  vermel 
tion  auf. 

6)  Wenn  es  trotz  dem  angegebenen  Verfahre 
ist,  den  Uebergang  der  oberflächlichen  seröser 
des  Wunderysipels  in  ein  acut-purulentc 
zu  verhindern,  so  mtissen  wir  wenigstens  s 
zu  beschränken  suchen.  Ueber  die  Mittel  dazu 
Allgemeines  sagen.     Die  Hospitalconstitution 
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dbi  und  methodische  £iiiwickeluDgeu  des  ganzen  Gliedes 
nassen,  in  Bleiwasser  getränkten  Binden  zu  unterdrücken. 
Zerstörung  des  Zellstoffs  wurde  durch  diese  Kur  so  beschränkt, 
(  ich  später  nur  eiii  paar  oircuniscripte  Eiterungsherde  zu 
m,  brauchte.  Man  kommt  aber  mit  diesem  Verfahren  in 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aus,  wenn  die  Infiltration  mit 
m  Male  sehr  heftig  auftritt;  daher  glaube  ich,  dass  auch 
kalten  Irrigationen  hier  nicht  zuverlässiger  sind.  Viel  häu- 
*  gelang  es  mir,  durch  tUchtige  Einreibungen  von  Jodtinc- 
Campher  und  Mercurialsalbe  die  Infiltration  zu  beschrän- 
Vor  allen  Dingen  muss  man  aber  den  torpiden  Charak- 
und  den  oberflächlichen  Sitz  von  der  äusserst  activen  und 
T  der  Aponeurose  fortschreitenden  Infiltration  zu  unter- 
iden  wissen.  In  der  ersten  kann  man  viel  länger  den 
rauch  dieser  Mittel  fortsetzen.   In  der  zweiten  dagegen  kann 

sich  nur  auf  die  Einschnitte  verlassen,  und  je  früher  sie 
acht  werden,  desto  sicherer  kann  nmn  die  ausgebreitete 
Störung  der  Bindegewebsschichten  und  die  Gangränescenz 
Haut  verhüten;  da,  wo  die  Infiltration  die  suba|)oneuro~ 
le  Zelllage  einnimmt,  muss  man  sich  nicht  scheuen,  die 
»a  einzuschneiden,  weil  sonst  die  Incision  unwirksam  und 
it  im  Stande  ist,  den  Fortschritt  der  Leiden  zu  hemmen.  In 
glücklichsten  Fällen  wirken  die  Einschnitte  abortiv.  Sehr  oft 
Ag  es  mir  bei  der  beginnenden  serösen  Infiltration  in  der 
fegend  einer  Schusswunde,  durch  ein  einziges  Debridement 
weiteren  Fortschritt  zu  coupiren.  Nach  frühzeitigen  Ein- 
itten  schrumpft  die  infiltrirte  und  gespannte  Haut  sogleich 
niuieu.  Die  imbibirten  Gewebe  entleeren  ihre  Flüssigkeit 
der  Uebergang  in  die  eitrige  Infiltration  ist  verhindert. 
t>^8tc  Prognose  geben  diejenigen  Fälle,  in  welchen  man 
l«u  Incisionen  nur  das  getrübte  Serum  tiiessen  sieht;  die 
i^rte  Hautröthe  und  die  Spannung  verschwinden  dann  un- 
lliar  nach  der  Operation,  die  frischen  Wunden  decken  sich  sehr 
(zuweilen  schon  am  3.  Tage)  mit  guten  Granulationen, 
^e  Heilung  geschieht  äusserst  rasch.    Die  oberflächlichen, 

die  ganze  Hautdicke  durchdringenden  Incisionen  oder  die 
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sogenannten  Mouchetures  der  Franzosen  helfen  auch  zuweilen  in 
solchen  Fällen.  Ich  wende  sie  aber  nur  da  an,  wo  ich  von  dem 
oberflächlichen  Sitze  der  serösen  Infiltration  fest  überzeugt  bin; 
vermuthe  ich  aber  im  geringsten  ihre  Verbreitung  unter  der 
Fascie,  so  ziehe  ich  die  Hauteinschnitte  vor.  Eine  von  den 
Hauptregeln  bei  allen  Incisionen  ist,  die  Verletzung  der  von 
stagnirendem  Blute  strotzendenHautvenen  zu  vermei- 
den und  die  Nachblutung  eine  Zeit  lang  durch  warmes  Wasser 
zu  unterstützen.  Nach  Incisionen  in  sehr  acuten,  von  hef- 
tigem Fieber  begleiteten  Infiltrationen  verbinde  ich 
die  frische  Wunde  mit  Leinsamenabsud  und  lege  einen  methodi- 
schen Compressivverband  an;  ich  umwickele  dann  den  ganzen 
Theil  mit  nassen,  von  Bleiwasser  getränkten  Binden  und  be- 
decke ihn  mit  Bleiwasserumschlägen. 

Nach  Incisionen  in  torpiden  Infiltrationen  bepinsele ieh 
die  ganze  Umgegend  mit  Jodtinctur,  wickele  den  kranken  Thcil 
in  eine  Schicht  Watte   und  lege  einen  trockenen  methodisches 
Compressivverband  an.    Hat  man  die  Einschnitte  in  einer  spä- 
teren Periode  des  acut-purulenten  Oedems  gemacht,  und  findet 
man   das   Bindegewebe   und  die   Fascie  schon  in  Brandsdioif 
verwandelt,  so  bleibt  nichts  mehr  übrig,  als  die  Abstossung  der 
Escharen  zu  befördern.    Zu  diesem  Zwecke  rathe  ich  vor  alfcn 
Dingen   die   Einspritzungen  von  Chlorwasser   durch    die  Ba-' 
schnitte.    Man  führt  durch  einen  oder  durch  zwei  Einschnitte 
(von  verschiedenen  Seiten)  die  elastischen  Catheter  unter  die 
Haut  und  wiederholt  die  Injectionen  die  erste  Zeit  5—6  M«l 
täglich.      Später,    wenn    die    Brandschorfe    rührig    geworden 
sind,   gebrauche   ich    Einspritzungen    und  Einpinselungen  der 
Haut  mit  Jodtinctur.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  be 
weglichen  Brandschorfe  mit  Pincette  und  Scheere  entfernt  weida 
müssen.     Die  neuerdings    gepriesene  DigitalcompressioB 
habe  ich  nicht  versucht.    Nach  dem  zu  urtheilen,  was  darüber 
von  anderen  Beobachtern  berichtet  ist,    scheint  es  auch  nicht 
entschieden  zu  sein,    ob    sie  in  solchen  Fällen   eine  perma- 
nente oder  intermittirende  sein  muss.    Einige,  wie  Nea- 
dörfer,  halten  sie  für  das  beste  antiphlogistische  Mittel,  aaeh 
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nicht  llh<*r  8  Minuten  fortgosetxte  und  nur  3—4  Mal  tJI^ 
wiederholte  ronipre^sioii  der  HaupJarterie;  Andere,  wie 
11  nie,  geben  einer  anhaltenden,  ut^nn  jmu'Ii  nirlit  vrdlsUin- 
)mp^  CompresHion  den  Vorzug.  —  E»  wäre  wohl  ein  jrrogser 
^■M^hritt  in  der  Therapie  de»  aeut-purnlenten  OedeniK,  wenn 
^Vwie  Neiidnrfer  an^nht ,  durrii  eine  m  leielit  nuRflthr- 
Wk  nigitalcomprcHsion  der  Arterie  ge*lin*ren  konnte,  die  An- 
mlogoHe  und  KinKehnitte  zu  ersi't/eii.  —  In  einer  nitht 
^■bipelatoseu  Fm-ni  «len  ueiit-purulenten  Oedem«  kenne 
^Tltetn  Mittel,  um  die  Fortsehritte  der  hitiltnition  rix  hindern. 
(lüi^ii^e,  örtliche  Blutentleerun^,  Kalte,  Wiinne,  js:ro«se  Chi- 
ll>en»  welche  ich  profnrt  hahe,  erwiesen  sieh  als*  nnwirk- 
Kur  bei  einem  torpiden  Wrlanfe  dewHelben  setxt  sich 
die  seroH  puindente  Infiltration  >*ellist  die  Grenze.  E« 
Fiiieh  danach  eine  liedentende,  ndt  ilem  ab^restorhenen 
t^^ofTc  und  Fa^eien  gefllUte  FTrihle,  welche  dieseli>e  Rehand- 

Pwie  die   in   GanprUneenz  und  E»t»harabihhni;r  llbergogan- 
erj^sipelatHfie  Form  des  aeut*purulenteu  Ordents  erfordert, 
^«iftscbleeht  henithen  sind  wir  in  der  Behandlung  der  tief  unter 

t'^^^npikeln  und  in  den  Internuiseulansehiehten  nitzenden  acut- 
nten  Infiltnition.  —  Die  NaehbebandlunjEr  des  aeut-puru- 
Oedems  i*<t  nach  vollendeter  Ahstossuni?  bisweilen  sehr 
Irrig.  Das  entartete  Bindegewebe  re'^enerirt  sich  und  er- 
ieine  frühere  Elasticität  nicht  so  gchnelU  und  noch  viel 
ner  geht  es  mit  der  Regeneration  der  mortifieir' 
lau tpart hieu«  Die  Contraeturen  und  Störungen  in 
^mietion  der  Glieder  sind  off  die  Foljören  vom  Zusammen- 
Bpfeii  des  Narbenisrewebes.  Man  niusg  in  dieser  Periiwlc 
ier«  auf  die  Lage  des  kranken  rheils  aufmerksam  sein, 
icatrisation  der  granulirenden  Flüche  durch  ebis  Verbin- 
lit  l^api?«lö«ung  beft^rdem,  zur  Krweichunp:  uml  Heaorption 
itarteten  Haut|»arthien  mit  Jodtinctur  und  (tlvcerin  einrei- 
liid  wamie  er^veichende  Spreulaugenbilder  verordnen. 
^^>b  das  Wunder>sipel  und  das  acut -pundente  Dedeni  /.u 
^^Hfttcekenden  Hospitalkmnkheiten  gehören,  kann  man 
W^«h  durch  kein  exactea  Experiment  liew^eisen;  »o  ricl  ich 
1^  ^^^^^.^^ 
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indessen  gesehen  habe,  muss  ich  mich  unwillkürlich  zur  An- 
sicht derjenigen  neigen,  die  beide  Krankheitsformen  fttr  an- 
steck ungstähig  erklären.  Ich  habe  nicht  selten  gesehen,  dass 
die  Erysipele  und  das  acut-purulente  Oedem  nur  in  einem  Ho* 
spital  grassirten  und  einen  Kranken  nach  dem  andern  affieir- 
ten,  obgleich  die  anderen  Hospitäler  derselben  Stadt  und  sogar 
andere  Abtheilungen  desselben  Hospitals  davon  befreit  blieben; 
von  epidemischem  Einflüsse  war  hier  also  gar  nicht  zu  reden. 
Ich  habe  ebenfalls  gesehen,  dass,  sobald  bei  einem  Kranken 
im  Hospitale  aus  irgend  einer  ofienbar  localen  Ursache  (z.  B. 
bei  Verstopfung  der  Wunde  mit  Blutgerinnsel)  das  Wundery- 
sipel  sich  entwickelte,  es  nach  einiger  Zeit  auch  bei  anderes 
in  demselben  Saale  liegenden  Kranken  erschien.  Ich  halte  es 
dann  für  meine  Pflicht,  solche  Patienten  sogleich  von  den  an- 
deren zu  isoliren. 

7)  Die  wirklichen  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 

erfolgenden  Eitersenkungen  erfordern  vor  allen  Dingen 
die  richtige  Lage  des  afficirten  Theils  und  des  ganzen  Körpers, 
die  Contraaperturen  am  Boden  der  Eiterhöhle,  wenn  dies  m^lich 
ist,  und  methodische  Comprcssiou.  j\Iit  diesen  Mitteln  «Hein 
kommt  man  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selten  au8,  da 
die  Senkung,  wie  ich  schon  sagte,  meistens  nicht  nach  dem 
Gesetz  der  Schwere,  sondern  nach  der  Richtung  der  voraus- 
gegangenen Infiltration  geschieht.  Daher  hilft  auch  das  Aus- 
drucken und  Auspressen  des  Eiters  aus  der  infil- 
trirten  Umgegend  der  Wunde  nicht;  es  schadet  viehnehr, 
wenn  es  zu  oft  und  mit  roher  Hand  gemacht  wird.  Es  reiit 
und  unterhält  durch  Eeizung  die  Infiltration,  zerdrückt  die 
lockeren  Granulationen  in  den  Hohlgängen,  stört  den  Granu- 
lationsprocess  und  befördert  die  Verschwärung.  Besonder» 
schlimm  ist  es ,  wenn  mau  durch  das  starke  Ausdrücken  au» 
der  Wunde  mit  dem  Eiter  zugleich  das  Blut  bekommt  Da» 
ist  ein  Zeichen,  dass  die  zarten,  blutreichen  Granulationen 
gewaltsam  zerdrückt  sind;  gewöhnlich  findet  man  danach  Ver- 
schlimmerung der  Eitersecretion ,  sie  wird  blutig  und  ichorö», 
ein  Blutgermnsel  verstopft  zuweilen  danach  den  Wundcanal  umI 
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einer  verstärkten  Infiltration  bildet  sieh  die  Spannung 
lipejatöse  Röthe  in  der  Umgegend.  Man  kann  also 
>he  Verfahren  nicht  genug  tadeln,  obgleich  es  in  der 
»raxis  unter  den  Aerzten  noch  sehr  im  Gange  ist.  Bei 
i  Verlaufe  der  eiteoiden  Wunden  geschieht  die  Ent- 
ies  Eiters ,  auch  bei  einer  ungünstigen  Lage  der  Wund- 
I,  ohne  Beschwerden  durch  contraetile,  eliminirende 
r  Granulationen  und  der  umliegenden  Theile.  Hier 
nan  nur  den  normalen  Gang  nicht  zu  stören.  Dagegen 
alle,  wo  auch  das  Auspressen  der  Umgegend  der  Wunde 
rlich  sein  kann.  Hieher  gehören  z.  B.  die  circum- 
mit  Escharabildung  verbundenen  purulenten  und  furun- 
nfiltrationen  in  der  Nähe  der  Wunde;  die  Brandschorfe 
I  Fällen  sind  zuweilen  so  latent,  tief  und  festsitzend, 

ohne  Ausdrücken  gar  nicht  zum  Vorschein  kommen 

Es  gelang  mir  oft,  die  sehr  lang%vierigen  Eiterungen 
trirteii ,  schmutzigen,  verwilderten  Wunden  nur  dadurch 
ssem  und  zur  schnelleren  Heilung  zu  bringen,  dass  ich 
5r  Umgegend  steckenden  Escharen  herauspre«ste.  Bei 
ithrax  kommt  man  mit  einem  Kreuzschnitt,  ohne  Aus- 

der  Eiterstücke  aus  den  infiltrirten  Lappen  ebenfalls 
s.  —  Die  der  Eiterstockung  in  der  Tiefe  voraus- 
en  serösen  Infiltrationen  werden  in  der  Ho- 
raxis  am  sichersten  durch  Ruhe,  Einwicke- 
des  verletz  tenTh  ei  les  mit  einer  Wattenschicht 
irch  sanfte  methodische  Compression  ver- 
In  den  einzelnen  Fällen,  in  gut  eingerichteten 
n  Anstalten  und  in  der  Privatpmxis  erreicht  man  diesen 
uch  durch  die,  lange  Zeit  und  während  der  Eiterungs- 
'ortgesetzten,  Eisumschläge.    Das  habe  ich  bei  meinen 

Gelenkresectionen  erfahren.  Da,  wo  die  Kälte  nicht 
ragen  wird,  ersetzt  man  sie  mit  wannen  Cataplasmen 
n  permanenten  oder  temporären  Localbädem ,  welche 
^wissen,  günstigen  Verhältnissen  ebenfalls  sehr  gute 
leisten.  Man  kann  es  nicht  genug  wiederholen,  dass 
über  gar  nichts  Allgemeines  sagen  läset;  nur  die  all- 
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gemeine  Regel  ist  gültig,  dass  die  Bebandlungsniethode  den 
bestehenden  VerfaältniBsen  angepasst  werden  mus«. 
—  Bei  der  Anlegung  der  Gontraaperturen  muss  man  auch 
nicht  sowohl  die  für  den  Ausfluss  des  Eiters  günstige  Lage, 
als  vielmehr  die  Richtung,  nach  welcher  sich  der  Eiter 
die  Bahn  bricht,  berücksichtigen.    Sehr  oft  geschieht 
es,  dass  die  an  der  günstigsten  Stelle  angelegte  Contraapertar 
nicht  hilft,  und  der  Eiter  nach  ihrer  Anlegung  sich  an  einer 
ganz  anderen  Stelle  den  Ausfluss  verschafft.    In  tiefen  Eiier- 
höhlen ,  welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  Hohl- 
gänge öffnen,  kann  die  Draiiiirung  angezeigt  sein.    Im  ita- 
lienischen Kriege  soll  sie  nach  Demme^s  Bericht  „häufig  eise 
entschiedene  Besserung  und  Heilung  tiefer  Zellgewebseitenmgeo 
herbeigeführt  haben'*,  obgleich   sie  „in  vielen  Fällen  die  Idö- 
sionen  nicht  entbehrlich  machen  konnte''.    Ich   habe  sie  nach 
Chassaignac's  Methode  nie  versucht,  ich  kannte  aber  sdm 
lange  die  nützliche  Anwendung  der  elastischen  Catheter  in  der 
Behandlung   der  Eiterhöhlen;   ich   führte  die  Catheter  in  die 
Eiterhöhlen   durch    Contraaperturen   von   verschiedenen  Seilen 
ein,    Hess  sie  liegeu   und  machte  täglich  mehrere  Mal  darch 
dieselben    Einspritzungen,    ohne    an  den  Verband  zu  röhieiL 
Die  Injectionen  von  Chlorwaftser,  so  lange  die  Eiterung  unrÄ 
und  übelriechend  ist,  später  die  von  aufgelöster  Jodtinetur  und 
v(m  der  Auflösung  von  salpetersaurem   Silber  nebst  dem  me- 
thodischen Compressivvcrbande  gehören  auch  in  der  Behandliog 
der  Eiterstoekung  und  -Senkung,  nach  meiner  Erfahrung,  M 
den  vorzügliclisten  Mitteln.    Da  ich  die  Lapisiujectionen  imBer 
mit  zinneren  Spritzen  machte,  —  die  gläsernen  sind  zu  ftigil 
und  zu  wenig  dauerhaft    für  die  Kriegshospitalpraxis,  —  » 
setzte  ich  zur  Lösung,  damit  sie  die  metallene  Spritze  nicht  »• 
greift,  Kochsalz  und  Eiweiss  nach  folgender  Formel:  dnfr 
weiss    und    eine   Drachme    Kochsalz   auf   eine    Drachme  fli- 
petersaures  Silber  und  8 — 9   Unzen  Wasser.    Man  kann  «A 
auch  diese  Mischung  gleich  am  Krankenbette  nach  dem  Aöp»" 
masse    bereiten;    es   muss  von  Eiweiss  und  Kochsalz  so  üi 
zu    der    abgemessenen    Quantität    Lapissolution    hinzugeseW 
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[1,  bis  Alles  sich  zu  einer  milcbähDliebeu  Flüssigkeit  ohne 
schlag  löst.  —  Die  allgemeine  Behandlung  in  pro- 
Eiterungen ist,  wenn  diese  mit  Stockung  und  Senkung 
iters  verbunden  sind ,  nie  zu  versäumen.  Vor  allen  Dingen 
e  nahrhafte  Diät  und  Versetzung  des  Kranken  in  ein 
res  Local  oder  wenigstens  ein  tägliches  Hinaustragen 
t  frische  Luft  (bei  gutem  Wetter)  unentbehrlich.  Sobald 
)ei  einem  Hospitalkranken  merkt,  dass  die  Eiterung  über- 
nimmt und  die  Eiteriuiiltrationeu  zum  Vorschein  kommen, 
ime  man  gleich  seine  Zuflucht  zu  Chinin  und  Mineral- 
en. Ich  halte  es  für  ein  grosses  Vorurtheil  der  Aerzte, 
man  die  Anwendung  des  Chinins  nur  da  indicirt  findet, 
in  intermittirender  Charakter  deutlich  ausgeprägt  ist; 
er  erscheint,  so  ist  oft  die  Pyämie  schon  da  und  jede 
ist  zu  spät.  Ohne  darauf  zu  warten,  rathe  ich,  das  Chinin 
-ordnen ;  es  kann  in  der  Kriegshospitalpraxis  nicht  durch 
isicher  wirkendes  und  oft  schlecht  bereitetes  Chinadecoct 
[  werden.  Chinin  wirkt  nel  tonisirender,  als  Chinadecoct 
rird  vom  Darmcanal  besser  vertragen.  Ich  gebe  es  ge- 
ich  in  Auflösung  und  meistens  in  Verbindung  mit 
efel  oder  mit  Phosphorsäure;  jedesmal  beim  Ver- 
I  reiche  ich  in  meiner  Gegenwart  eine  Dosis;  S  Gran 
I  auf  1  Unze  Pfefl*ermünzinfusum  und  20  Tropfen 
acidum  Halleri  oder  Phosphorsäure  bildet  die  täg- 
Dosis.  Die  Phosphorsäure  kann  ausserdem  auch 
ieträuk  mit  schleimigem  Decoct  zu  V» — 1  Drachme 
1  gereicht  werden.  Die  allgemeinen  Salz-  und  See- 
r  gehören  ebenfalls  zu  den  Mitteln,  welche  sehr  wohl- 
auf die  Ernährung  und  Zellenbildung  wirken.  Leider 
re  Anwendung  in  der  Kriegspraxis  fast  unmöglich.  Ich 
aber  im  Verlaufe  von  IS  Jahren  alljährlich  Gelegenheit 
>t,  ihre  günstig^  Wirkung  in  erschöpfenden  Eiterungen 
D  Kranken  meiner  Hospitalklinik  in  St.  Petersburg  zu  be- 
ten. Eine  bedeutende  Zahl  der  kranken  Soldaten  wird 
ahre  im  Juni  nach  den  Seebädern  von  Oranienbaum  ex- 
Mehrere   an   kalten  Abscessen   Leidende   haben   ihre 
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Herstellung  dieser  Sommerexpedition  zu  verdanken.  Einig« 
derselben  verweilten  2—3  Jabre  im  Hospitale  und  kamen  jedes- 
mal so  erholt  von  Oranienbaum  zurück,  dass  sie  den  Winter 
hindurch  die  Hospitalluft  ertragen  konnten.  Nicht  minder 
günstige  Resultate  in  der  Behandlung  von  profusen  Eiteningei 
habe  ich  vom  Gebrauche  der  Liman-  und  Schlammbäder 
am  schwarzen  Meere  in  der  Umgegend  von  Odessa  und  in  der 
Krim  und  von  Seebädern  des  caspischen  Meeres  in  Derbentg^ 
sehen,  und  ich  kann  den  Hospitalärzten  nicht  genug  empfehlen, 
keine  Gelegenheit  zur  Anwendung  derselben  bei  ihren  Krank« 
zu  versäumen. 

8)    Die    diffuse   acut-brandige   Infiltration  win 
an   den  Extremitäten,   wenn  sie  die  subaponeurorischen  BiDd^ 
gewebsschichten  angreift,  äusserst  selten  zum  Stillstande  gebrackt 
Indessen  gelang  es  mir  viel  öfter  durch  zeitige  Einschnitte 
und  allgemeine  und  örtliche  antiseptische  Behand 
hing,  als  durch  eine  Frühamputation  ihre  Fortschritte« 
hemmen.     Dadurch  macht  man  freilich  die  Spätamputatioi 
höchstens  in  oberflächlichen  brandigen  Infiltrationen  entbehrfifl; 
man   gewinnt  aber  durch  Incisionen  und  antiseptische  Bebaid- 
lung  für's  Erste  Das,  dass  die  Aufsaugung  der  brandigen  Jaiid» 
nicht  so  schnell  zu  Stande  kommt  und  eine  Reaction  in  mm 
gewissen  Grade  an  den  Grenzen  der  brandigen  Infiltration  dl* 
tritt.     Das  ganze  Streben  des  Arztes  muss  darin  bestehen,  dit 
feuchten    Brandschorfe    zu  mumificiren   und  dadnck 
ihren  deleteren  Einfluss  auf  die  Umgegend  und  auf  den  gaM« 
Organismus  zu  verhindern.  Durch  Einschnitte  und  Abziehaif 
der  durch  Exsudation  abgelösten  und  blasigenEpi* 
dermis  begünstigt  man  die  Ausdünstung ;  durch  austrockBCifc 
und  gerbende  Stofi'e  zieht  man  ebenfalls  die  Flüssigkeit« 
den  imbibii-ten  Parthien  aus;  unterdessen  unterstützt  mandt^ 
Kräfte  des  Kranken  mit  Wein,  Chinin  und  Mineralsäurei; 
die   nervösen    Schmerzen ,    welche    bisweilen   sehr  heftig  fsA 
besänftigt  man  durch  Opiate.     Sehr  oft  aber  kommt  maa 
der  oberflächlichen  Mumification  nicht  aus;  es  gescbi 
nehmlich,  dass  nach  der  Abziehung  der  Epidermis  nur  dieO 
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Iclie  allein  mumificirt  >vird,  in  der  Tiefe  schreitet 
kgegen  der  feuchte  Brand  fort  und  verursacht  sehr  heftige 
bmerzen.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Einschnitte 
irch  die  muniifieirte  Fläche  machen  und  gerbende, 
«trocknende  Stoffe  in  die  Tiefe  hineinbringen.  So 
Hiigt  CS  zuweilen,  den  Kranken  bis  zur  Bildung  einer  De- 
ircationslinie  zu  erhalten.  Natürlich  muss  man  auf  den 
folg  nicht  viel  bauen;  in  mephitisch-brandiger  Infiltration  ist 
»  Hoffnung  so  gut  wie  keine;  aber  mit  der  FrUhamputation 
htet  man  auch  nicht  mehr  aus.  So  glückliche  Fälle,  wie 
•  von  Maisonneuve  beschriebene,  in  welchem  es  ihm  gelang, 
I  unter  seinen  Augen  in  die  Höhe  gestiegenen  und  mit  dem 
itritt  der  Gase  in  die  Hautvenen  verbundenen  mephitischen 
md  am* Oberarme  durch  Amputation  zu  heilen,  gehören  zu 
I  Curiosis  (siehe  Septikämie).  Meistens  schreitet  der  Brand 
li  der  Amputation  ebenso  rasch  fort.  Nur  in  acut-brandigen  In- 
rmtionen  des  Scrotum  kann  man  nach  den  Einschnitten  Über 
I  Erfolg  fast  sicher  sein.  Von  den  austrocknenden  und 
rbemitteln  haben  mir  am  meisten  die  pulverisirte  Linden- 
hle  in  Verbindung  mit  Chinapulver,  Tannin  und 
kmpber  und  das  Kreosot  Dienste  geleistet.  Die  Umschläge 
I  aromatischen  Tannineisenauflösungen  nach  der 
Biehang  der  Epidermis  gehören  ebenfalls  7ji  den  sehr  guten 
dnfieirenden  Mitteln.  Die  Spätamputation  kann  erst 
m  mit  Aussicht  auf  Erfolg  gemacht  werden,  wenn  die 
»Tinöse  Exsudation  an  den  Grenzen  der  Demar- 
fcionslinic  sich  vollkommen  ausgebildet  hatte. 
2nin  in  grösseren  Gaben  (10—15  Gran  täglichi  mit 
rin,  Phosphorsäure  und  intercurreuten  Gaben  vonCam- 
mr  (1   Gr.  pro  dosi)  und  Morphium    rathe  ich   während 

ganzen  Kur  dem  Kranken  zu  reichen. 

9)  Die  örtlichen,  circumscripten  brandigen  In- 
flationen erfordern  ebenfalls  die  Begünstigung  der 
Miification  in  der  afticirtcn  Parthie.  In  der  o  b  er  fläch- 
et en,  auf  die  Haut  und  Sul>cutanzelllage  allein  beschränkten 
Mgränesceni  habe  ich  sehr  oft,   nach  der  Abziehung 
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der  Epidermis,  die  Bepinseluitgen  mit  Jodtinctur 
oder  mit  Kreosot  mit  Nutzen  gebraucht;  diese  Mittel  be- 
grenzen sehr  rasch  die  Infiltration  und  begünstigen  die  Bildung 
eines  trocknen  Brandschorfs. 


2.  Allgemeine  Reizerscheinungen. 

DerEinfluss  derVerwundungeoauf  constitutionelleKriBk- 
heiten.    Hectik.    Einige  besondere  örtliche  Zufalle. 

Die  allgemeine  traumatische  Erschütterung  geht  sehr  oft 
unmittelbar  in  einen  fieberhaften  Zustand  ttber.  Wenn 
die  Folgen  der  Erschütterung  in  einer  vollkommenen  Zerstörung 
eines  Theils,  in  einem  starken  Blutverluste  oder  in  der  Ver- 
letzung eines  wichtigen  Organs  bestehen ,  so  nimmt  das  Fieber 
schon  gleich  in  seinem  Anfange  einen  eigenthttmlichen  Charakter, 
wie  z.  B.  einen  typhösen  oder  den  einer  acuten  Pyämie,  Anämie 
oder  Urämie  an.  Meistens  aber  hat  man  in  der  ersten  Zeit 
sowohl  nach  einer  allgemeinen  als  örtlichen  Erschütterung  nor 
das  sogenannte  traumatische  Fieber  zu  erwarten.  Das  Wesen 
desselben  ist,  ebenso  wie  das  jedes  Fiebers,  uns  unbekannt 
Bald  erscheint  es  schon  in  den  ersten  zwei  Perioden  der 
Verwundung,  bald  beginnt  es  mit  dem  Beginne  der  Eite- 
rungsperiode und  ist  das  Eiterungsfieber,  bald  geht 
das  eine  in  das  andere,  nach  einer  kaum  bemerkbaren 
Exacerbation,  über.  Es  ist  auch  unmöglich,  die  Grenzen 
zwischen  einem  rein  traumatischen  und  entzündlicben 
Fieber  zu  ziehen,  obgleich  das  erste  oft  die  Folge  einer  all- 
gemeinen traumatischen  Erschütterung  ist,  während  das  zweite 
nur  die  localen  Entzündungen  begleitet.  Ebenso  verschwinden 
die  Grenzen  zwischen  einem  gewöhnlichen  Eiterungsfieber, 
hectischem  Fieber  und  acuter  Pyämie,  und  aUe  drei 
können  mit  einem  gewissen  Rechte  als  graduelle  Scbit- 
tirungen  desselben  pathologischen  Zustandes  be- 
trachtet werden.  Nicht  selten  fiebert  der  Verwundete  ununte^ 
brochen  fort;  das  Fieber  beginnt  gleich  nach  der  traumatiscben 
Commotion  und  verlässt  ihn  nicht  bis  zum  Momente,  wo  er  ii 
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»r  acuten  Pyäinie  Ktirbt.  Zuweilen  fiebert  der  Kranke 
ufc  der  ganzen  \  erwuiuiiin^^  nkht,  oljgleich  die  Wunde 
jr  liedcütendeu  Inültratiün  hei:!eitet  wird»  ntnrk  eitert 
^idileehtert  und  pulriileg  Aussehen  bekotuuit.  Ks  ^nbt 
n  Verwundungen,  in  weleben  nmn  einen  latenten 
aften  Zustand  annehmen  ktSniite.  Die  Temperatur 
per«  ist  tieiui  rubi^^en  Pulse  am  Abende  kaum  etwa» 
fon  Zeit  zu  Zeit  merkt  man,  Aiim  der  Kmnke  blat^Rer 
P«  gieh  in  die  Bettdeeke  einhlUtt,  trauriji:  wird,  an 
fni^  Aiitbeil  nimmt  und  Weiii^'  iss(,  Naeb  der  ^erin^- 
ranlassunj?,  oder  uurii  ganz  ohue  t'rsaehe,  bricht  m 
Fällen  das  Fieber  plötzlieh  mit  einer  aun^^erord entliehet! 
h  au«  und  gebt  in  die  aeute  Prämie  ttber.  Sehr  oft 
et  man  nat'h  trannmtisebe!i  Verletzungen  «statt  einer 
lUgemeinen  Keactiim  eine  l»»(ale.  Die  N'eriinderun^en 
I-  und  Uriuseeretion  unter  den  Fitnnen  von  Blennorrhoe 
rmeanals  und  Albuminurie  gehören  stn  den  hUu- 
«rAeheiuungen. 

h  die  Hautthätigkeit  bei  Verwundeten  erfordert 
pudere  Berlleksiebtigung  de»  Anite«;  »ie  l>efiudet  sich 
i  aufgeregten  Zustande»  sowrdd  wahrend  des  tmuma- 
pHeben«,  als  aueli  sjiilter  in  der  Eiterung^periode ;  das 
i  die  Neigung  der  Haut  zu  Erysipelen,  zur  TransHpi- 
bd  die  Anlage  zu  Erkaltungen,  welebe  in  Ilospitlllem 
irpn  die  Temfieraturweehsel  ahgeliärteten  Soldaten  nach 
iuufc»  n  erselieint.  Die  Dispusition  eler  Verwundeten  zu  rbeu- 
m  Tetanus  ist  vielleicht  dienern  l  justande  zuzusrhreiben. 
erbaupt  macht  das  Traunn*  einen  viel  tieferen  Eingriff 

rianignuii^,  als  man  gewubnlicb  glaubt.  Köi'per  und 
Verwundeten  werden  viel  enjpfUnglieher  fllr  krank- 
|bclioi]€ii;  diene  EmpOlngliehkeit  steigt  natllrlieh  mit 
toehun^  des  Körpern.  E)<  it^t  allen  KriegsHrzten  be> 
Iraeben  Eintluf^«»  auf  den  Verlauf  der  Verwundungen 
•chtfiehe  Zuntand  dof»  Soldaten  austlht  und  wie  ver- 
i  das  Resultat  dcfi  MurtalitUtsverhHltnii^^efi  unter  den 
und    Beeiegteii    ist,    wie    oft    deprimirende  Gemtlth»* 
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aflfecte  zur  Entstehung  der  lethalen  Blutungen,  Erysipele  und 
Affection    der    Nervencentra   Veranlassung   geben.     Der  trau- 
matiselie  Schmerz  und  die  traumatische  Eiterung  sind  in  ihren 
Folgen   doch  von  dem  die  organischen  Krankheiten  begleiten- 
den   Schmerz    und    der  Eiterung  in  mancher  Beziehung  ver- 
schieden.  Die  Phantasie  des  Kranken  ist  durch  die  Objectivitit 
des  traumatischen  Leidens  mehr  aufgeregt,   dadurch  ist  er  fOr 
alle  psychischen  Eindrücke  empfänglicher.     Das  düstere  Ho- 
spitalleben   und   die   Nationalität   tragen    natürlich  das  Ihrige 
hierzu  bei.    Die  Nostalgie  z.   B.   bricht  vorzüglich   unter  den 
verwundeten  Gefangenen  und  Recruten  aus  und  wirkt  sichtbtr 
auf  den  Verlauf  der  Wunden,   steigert  die  Hectik,   begünstig 
die  Entwickelung  der  acuten  Tuberculose  und  führt  zum  Tode. 
Die  traumatische  Eiterung  hat  auch  das  Eigenthümliche,  dass 
sie,    wenn    sie    normal   verläuft,   nicht  allein   nicht  schwächt 
sondern    vielmehr    nicht    selten    den    Verwundeten 
stärkt.     Seit    langer    Zeit   ist    den  Aerzten   der  wohlthätige 
Einfluss  der  Cauterien  auf  das  allgemeine  Befinden  der  Kranken 
bekannt.    Ich  kannte  einige  8  und  10jährige  Kinder,  die  jetzt 
schon   erwachsene  Leute  sind,    welche  ich   früher   wegen  or- 
ganischer Knochenleiden  mit  grossen  Cauterien  behandelt  bibe. 
Der  vorangegangenen  erschöpfenden  Eiterung  aus  den  Fistel- 
gängen  ungeachtet,   erholten  sie  sich  nehmlich,   nachdem  lA 
die  Fontanellen  noch  mit  dem  Glüheisen  von  80  und  100  Erteen 
applicirt  und  monatelang  unterhalten  hatte.     Ich  schrieb  diese 
Besserung  damals  den  günstigen  Veränderungen  in  dem  Knocbeo- 
leiden  allein  zu.  Als  ich  aber  nachher  mehrere  Fälle  von  eitein- 
den  Schusswunden ,  nach  welchen  sich  die  schwachen ,  mageren 
und  anämischen  Individuen  merklich   erholten  und  viel  kiif- 
tiger  wurden,    beobachtet  hatte,  so  glaube   ich,  dass  in  te 
traumatischen  Eiterung    selbst  der  Grund  -einer  so  günstigen 
Umstimmung    der    Nutrition    liege.     Ich    kannte    einen   seiir 
nervösen,  hagern  Mann  von  phthisischem  Ha))itus,  welcher  einige 
Male    an  Aphonie  gelitten  hatte   und  dabei    ein    leidensehaft" 
lieber  Jäger  war.    Einmal  auf  der  Jagd  bekam  er  zufillig«^ 
Weise  ä  bout  portant  einen  Schuss  mit  Wolfsschrot  von 
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Bedienten  gerade  in  die  Hinterbacke.  Die  Wunde  drang  fast 
bis  auf  den  Knochen ,  6  Monate  lang  musste  er  eine  sehr  pro- 
fuse Eiterung  aushalten ,  obgleich  der  Verlauf  der  Schusswunde 
ganz  normal  war.  Ich  erkannte  ihn  gar  nicht,  als  er  gleich 
nach  der  Vemarbung  der  Wunde  bei  mir  erschien ,  so  dick  und 
fett  war  er  geworden.  —  Die  Beobachtung  von  der  verbesserten 
Nutrition  und  Vermehrung  der  Fettbildung  nach  starken  trau- 
matischen Eiterungen  ist  auch  anderen  Kriegsärzten  aufgefallen, 
Neudörfer  bestätigt  sie  sogar  durch  die  Wage  (s.  s.  Hand- 
buch I.  237).  Er  hat  sich  Überzeugt,  dass  die  Mehrzahl  der 
•Verwundeten  „trotz  der  noch  in  gleichem  Grade  fortbestehen- 
den Eiterung  an  Gewicht  zunimmt*'.  Weder  die  kalten  noch 
die  phlegmonösen  Abscesse  üben  nach  ihrer  Eröffnung  einen 
so  mächtigen  und  sichtbaren  Eintluss  auf  die  Ernährung  als 
die  normal  verlaufenden  traumatischen  Eiterungen. 

Die  gegenseitige  Wechselwirkung  der  traumatischen  Ver- 
letzung, wenn  sie  in  die  EiterungsjÄriode  eingetreten  ist,  auf 
die  ganze  Körperconstitution  und  die  der  letzteren  selbst  auf 
den  Verlauf  der  Verwundung,  ist  sehr  bemerkenswerth  und 
Terdient  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Kriegsarztes.  Man 
muss  in  dieser  Beziehung  4  Arten  von  Fällen  unterscheiden: 

1)  Das  deutlich  ausgeprägte  constitutionelle  Leiden 
Hbt  entweder  einen  merklichen  oder  einen  latenten  Ein- 
f  tuBs  auf  den  Zustand  und  den  Gang  der  Verwundung  aus. 

2)  Der  Zustand  der  eiternden  Wunde  führt  selbst 
sur  Erkenntniss  eines  bis  dahin  latenten  constitutio- 
nellen  Leidens. 

3)  Das  constitutionelle  Leiden  besteht  neben 
der  Wunde  ohne  Einfluss  auf  dieselbe,  oder  übt  diesen 
«ar  unter  gewissen  Bedingungen  aus. 

4)  Die  Verwundung  dient  selbst  zur  Entwicke- 
lung  eines  constitutionellen  Leidens. 

Zur  ersten  Art  gehört  vor  allen  Dingen  die  Scrofu- 

losis  und  der  Scorbut.    Bei  pastösen,  torpiden,  blonden» 

'  aufgedunsenen   Individuen ,   besonders   wenn   sie   das  mittlere 

Ahcr  noch  nicht  erreicht  haben ,  nimmt  die  Wunde  nicht  selten 


an  una  wird  iivia.  uie  wunae  ist  ciaDei  entM 
empfindlich,  oder  auch  sehr  schmerzhaft.  Die  i 
der  Granulationen  geht  ganz  verloren,  diese  bek< 
Neigung  zur  Exulceration ,  so  dass  statt  der  Zusan 
die  Trennung  der  Continuität  sieh  langsam  ausdeh 
nigsteus  auf  lange  Zeit  in  statu  quo  bleibt.  Bei  ein< 
Hospitalconstitution  kann  eine  solche  Wunde  Verdi 
steckung  erwecken,  und  in  der  That  wird  zuweile 
beleg  so  dick,  die  Wundfläche  so  zur  Exulceral 
und  so  empHndlich,  dass  es  schwer  wird,  diesen  ! 
einer  beginnenden  Wunddiphtheritis  zu  unterscheide 
verbessert  sieb  unter  dem  Einflüsse  der  antiscn 
handlung  der  Zustand  ziemlich  schnell.  In  \ielei 
nutzte  ich  diese  Behandlung  als  Kriterium  zur  Erk 
Natur  des  Leidens;  so  war  es  zuweilen  der  nosoco 
unrcinigung  ähnlich.  Von  inneren  Mitteln  brauchte 
ders  bei  jugendlichen  und  pastösen  Indinduen, 
Fällen  mit  auffallendem  Erfolge  eine  Mischung 
jecoris  aselli  mit  Jodkalium  (auf  6  Unzen  L 
zwei  Scrupel  Jodkalium  als  eine  tägliche  Portion 
mischen  Personen  reichte  ich  zugleich  die  Blai 
Jodeisenpillen  (2  —  4  Stück  täglich;;  von  di 
Mitteln    sind    die  zuverlässigsten:    das  Verbinden 
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renn  die  Uuigegend  nicht  xn  livid  ist  und  der  Kranke 
Anlage  zum  Sforhut  liat.  Ztiwinlen  ver»clnvindet 
emirtsüigf*  Eii»ptinillit*likeiJ  uml  die  Nctgung  zur  Exul* 
schon  iincli  dem  ersten  Bestreuen,  nachdem  ^kh  eine 
|C,  gelbe  Präeipi  tat  borke  |a:cbildet  hntte.  Diese 
enbildiing  ist  iiueh  eine  eonditi»»  sine  qua  mm  de?*  Er- 
nuin  luHsl  sie  »o  lange  aln  miiglieh  Kitzen ,  je  fester 
dieker  sie  i»t,  de«to  besser;  nach  ihrer  Exfoliation  sieht 
Ipnze  Wmulfliiche  wie  neugeboren  aus  und  wird  mit  den 
Grauulatiuiien  hedeekt.  Gemde  bei  tliesen  Kranken 
A  ■#li§BerordtnHii*h  gut  die  Se  lila  nun-  und  See- 
Wenn  eine  Wunde  dieser  Art  mit  SinuositMten  und 
Eigen  verbunden  ist,  so  rathe  ieh,  sie  nieht  eher  zu 
ak  bis  das  Aussehen  der  Wunde  nach  der  eben  er- 
m  Behandlung  sieh  einigennassen  gebessert  hat. 
)er  Scorbut  gibt  »ehon  viel  traurigere  llesultate,  E« 
HüRpitlilem  zwei  Arten  von  Scorbut,  Der  r>rt- 
weleher  sieli  nach  hmgem  Liegen  unter  dem  un- 
liehen  Verbände  an  den  unteren  ExtremitiKen  entwickelt. 
|er  allgemeine,  welcher  hei uj  ersten  Eintritt  <les  Kranken 
Spital  nicht  immer  alle  liekannten  classischen  Zeichen  de» 
i  an  sich  tragt.  Beide  haben  einen  grossen  KinfluÄ» 
Verlauf  der  Wunden,  Der  erste  zeichnet  sieh  dureh 
Sugilhittonen  an  den  Wurzeln  der  Hauthaare  und  durch 
ae  muhe  lieschatlindieit  der  Haut  de^  afticirten  HielU 
Nach  seiner  Kntwiekelung  heilen  die  obertlUch liebsten 
itiunen  nicht,  gehen  in  Versi'hwUrung  UhiT,  bluten  leicht, 
iung  in  Kracturen  hört  auch  auf.  Er  verscb windet 
aroniatischen  llädeni  und  Einreibungen  des  anv 
Eiisigi»  und  des  unguentnm  oxygenatuiu.  8ebr  oft 
aA  Verwundeten  keine  auffallenden  Erscheinungen 
allgemeinen  Scorbuts;  indessen  geben  die  trockene 
iieutartige  und  zugicieli  rauhe  Besebartcuheit  der  Haut 
it),  kleine  Erhabeidjeiten  an  ihren  Haarwurzeln,  nelc 
CD,  tuit  isebwan&en  IMInktibcn  in  der  Mitte,  am  Ge- 
tnid  am   HUeken,  ein    bhifarbigcr  Teint  der  Hautfarbe, 


Bcn 
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Dieser  Zustand  der  Wunde  verbessert  sich  i 
falls  rasch  nach  einer  zweckmässigen  Behai 
Uebersiedelun^  des  Kranken  auf  das  Land 
spitalzelt.    Selten  aber  ist  die  Verbesserung  i 
langer  Dauer.    Meistens  erfolgen  mehrere  Ke 
Kranke    noch    bei    Kräften    ist.      Die    Wune 
sie  nach  solchen  Kecidiven  sich  auch  reinigt, 
thümliches,    das   einem  Stück   rohen    Fle 
Aussehen.    Die  Wundfläche  ist  glatt  und  rotl 
eines  an  Scharlach  Leidenden,  keine  Spur  voi] 
und  keine  Neigung  zur  Cicatrisation.     Sonst 
tische  Wunde  entweder   in   den  hämorrhagisc 
brand  oder  in  scorbutische  Pyämie  über  und 
ken.    Hier  ist  die  Versetzung  des  Venvundeti 
oder  im  Sommer  in  ein  Uospitalzelt  eine  der 
gen  der  Kur.    Xon  den  verschiedensten  Mittel 
sucht  habe,    sind  die  zuverlässigsten:    der  im 
Gebrauch  von  B  i  e  r  h  e  f  e  n  (4 —6  Löffel  täglich)  n 
derinnere  Gebrauch  von  tinc  tu  racantharidu 
migen  Vehikel  <  mit  den  Gaben  von  2 — 1 0  Tropfen  j 
die  Arsenikaltinctur  von  Fowler  in  kle 
2  Tropfen  allmälig  steigend  bis  10  Tropfen)  i 
sehe  Diät.    Nebst  den  Bierhefen  gehörte 
riebener  Mohrrübenbrei  oder  Sauertei 
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Wunden  einige  Mal  täglich  mit  unguentum  oxyge.natum 
ph.  CÄstr.  (einer  Mischung  von  Fett  und  Salpetersäure)  einzu- 
reiben. Nach  der  Reinigung  der  Wundfläche  von  abgestorbe- 
nein Zellstoff  leistete  mir  das  Verbinden  derselben  mit  Lein- 
samenabsud,  Chlorkalk  und  Opiumtinctur  (s.  oben) 
noch  die  besten  Dienste. 

Von  acuten  Krankheiten,  welche  einen  auffallend  un- 
günstigen  Einfluss    auf   den   Verlauf  der    Wunden   ausüben, 
nimmt  die  Cholera  nach  meiner  Erfahrung  den  ersten  Bang 
ein.    Abgesehen  davon,  dass  die  Cholcraepidemie  die  Kranken 
durch  sich  selbst  decimirt,  veranlasst  sie  noch  die  Entwickelung 
einer  sehr  acuten  Pyämie  unter  den  Verwundeten  und  Operir- 
leD,  wie  ich  mich  durch  Beobachtung  der  Choleraepidemie  von 
ISIS  bis  1849  in   meiner  Hospitalklinik  überzeugte   (s.  unten 
Pyämie).    Aus  den  Fällen  der  zweiten  Art  habe  ich  beson- 
ders derjenigen  zu  erwähnen,    welche  in  unseren   Hospitälern 
nicht  selten  vorkommen.     Es  ist  bekannt,  dass  nach  Kopfver- 
letzungen bei  Säufern    zuweilen    ein  förmliches   Delirium 
tremens  ausbricht  und  den  unerfahrenen  Arzt  in  Bezug  auf 
die  Diagnose  und  Therapie  in  Verlegenheit  setzen  kann.  Es  kommt 
nehmlich  vor,  dass,  wenn  der  Aiffall  sehr  heftig  ist  und  zusammen 
mit  der  fieberhaften  Keaction  nach   der  Kopfverletzung  eintritt, 
der  Arzt  ihn  für  eine  HirnentzUndung  hält,  den  Kranken  reichlich 
sa  Ader  lässt,  Blutegel  ansetzt  und  zuui  Rande  des  Grabes  bringt. 
Es  ist  aber  weniger  bekannt,  dass  zuweilen  nur  aus  dem 
'Zustande  der  Wunde  die  in  dem  Körper  steckende 
S&uferdyskrasie  diaguosticirt  werden  könnte.     Vor 
^    vielen  Jahren  lag  in  meiner  Hospitalklinik    ein    Kranker   mit 
f.    ^em  abgefrorenen  Fusse;    die  brandigen  Zehen  stiessen  sich 
;.'  *öeht  ab  und  die  Demarcationslinie  deckte  sich  mit  den  schön- 
':  *teii  Granulationen.    Die  Wunde  schien  rasch  zur  Heilung  fort- 
V,  *Uschreit<3n    und    das    geschah    auch    bis   zu   einem  gewissen 
r.  **UDkte.    Ich    hielt   den  Kranken   für   einen   Reconvalescenten 
|;  •Hid  überliess  seine  weitere  Behandlung  einem  jungen  ordiui- 
^  f^^Hden   Arzte.      Als   ich   aber   etwa  drei  Wochen  darauf  bei 
*^nem  Bette  vorbeiging,  fiel  mir  der  bleich-gelbliche  Teint  sei- 
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lies  Gesichts  auf,  und  dies  um  so  mehr,  da  der  Kranke  frtfcer 
blühend  aussah.  Ich  Hess  mir  seine  Wunde,  die  ich  acte 
längere  Zeit  nicht  gesehen  hatte,  zeigen.  Zu  meinem  Ent» 
nen  sah  ich ,  dass  sie  sieh  während  dieser  Zeit  nieht  alldi 
nicht  verkleinert,  sondern  beinahe  um  das  Zweifache  veigiii* 
sert  hatte.  Sie  war  schmutzig,  mit  einer  Schiebt  des  alje- 
storbenen  Zellstoffs  bedeckt  und  leblos,  die  Umgegend  wirii- 
fiitrirt,  die  Granulationen  an  einzelnen  Stellen  exulceriiiol 
die  Eiterung  gering  jauchig;  der  Kranke  fieberte  nidit,  itf 
aber  an  einer  Stuhlverstopfung,  die  Zunge  war  breit  und  wk 
einem  weisslich-gelblichen  Belege  bedeckt.  Ich  dachte  nMh 
lieh  gleich  an  eine  Nosocomialansteckuug,  isolirte  den  ¥$69- 
tcn,  verordnete  ihm  leichte  Abführung,  nachher  Chinin  und  ie 
antiseptischen  Mittel  auf  die  Wunde.  Dessen  ungeachtet  w- 
schlimmerte  sich  der  Zustand  augenscheinlich;  die  Veredmi- 
rung  nahm  immer  zu,  und  die  Wunde  deckte  sich  immer  mekr 
und  mehr  mit  dem  abgestorbenen  Zellstoffe,  die  Umg^end  ii- 
ültrirte  sich  immer  weiter;  das  Chinin  half  auch  nicht,  der 
Zungenbeleg  und  die  Verstopfung  wurde  stärker,  der  Kruke 
bleicher,  gelblicher,  schwächer  und  trauriger.  Mit  allem  Dm 
schritt  die  Verschlimmerung  nicht  so  schnell  fort,  wie  dies  in  der 
Hospitalansteckung  und  Pyämie  gewöhnlich  der  Fall  igt,  mi 
der  Puls  wurde  nicht  beschleunigt,  sondern  um  10— l5Selillgc 
langsamer,  dabei  klagte  der  Patient  wenig  über  Schmenei, 
aber  er  litt  an  einer  mehrtägigen  Insomnie.  Ich  verordnete 
ihm  deswegen  ein  Opiat.  Nach  dem  Verbrauche  von  2  Gm 
Opium  verfiel  er  in  einen  sanften  Schlaf  und  sah  darauf  wie 
belebt  aus;  das  bewog  mich,  das  Mittel  fortzusetzen,  undacke 
da,  in  den  3  Tagen,  in  welchen  er  etwa  8  Gran  Opium  ver- 
braucht hatte,  veränderte  sich  der  allgemeine  Zustand  und  d» 
Aussehen  der  Wunde  so  auffallend,  dass  ich  kaum  meinefl 
Augen  trauen  konnte;  der  abgestorbene  Zellstoff  fing  an,  sieh 
abzustossen .  die  peripherische  Infiltration  wurde  mit  jedem 
Tage  geringer,  der  Eiter  dicker,  die  Zunge  reiner  und,  was 
die  Hauptsache  ist,  die  Stuhlausleerung  erfolgte  regelmässip 
alle  Tage.    Jetzt    erst    fragte    ich   den   Patimten   über  seiac 
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Anamnese  aus  und  erfuhr  von  ihm,  dass  er  ein  habitueller 
Branntweintrinker  gewesen  war,  ohne  Übrigens  je  an  Delirium 
tremens  gelitten  zu  haben.  Ich  setzte  die  Opiumbehandlung 
fort,  gab  ihm  alle  Tage  1—2  Gläser  Branntwein  zu  trinken 
«nd  verband  die  Wunde  nur  mit  Leinsamenabsud  und  Opium- 
tinetur.  Nachdem  er  etwa  2  Drachmen  Opium  im  Verlaufe 
iran  4  Wochen  verbraucht  hatte,  wurde  er  vollkommen  herge- 
stellt. Jedesmal,  wenn  das  Opium  im  Verlaufe  dieser  Zeit  auf 
«in  paar  Tage  ausgesetzt  wurde,  verschlimmerte  sich  gleich 
•ein  Zustand  und  ich  war  gezwungen,  dieselbe  Kur  von  Neuem 
•azufangen.  Seit  dieser  Zeit  kamen  mir  >nele  dergleichen 
SUle  vor.  Auch  in  dem  Krimkriege  curirte  ich  unter  den 
Kranken  in  der  gangränösen  Hospitalabtheilung  mehrere  solche 
«ehmntzige  Wunden,  deren  Aussehen  vollkommen  demjenigen 
Tom  Nosocomialbrande  Afficirter  ähnlich  war,  mit  Opium. 

Zuweilen  entstehen  nach  dem  Fussbran.de  (namentlich 
nach  PeiTiionen)  bei  Potatoren  sehr  heftige  Neuralgien,  welche 
die  Kranken  Tag  und  Nacht  furchtbar  quälen  und  ebenfalls 
4ie  Anwendung  des  Opiums  in  steigenden  Gaben  erfordern. 
JBei  einem  solchen  Kranken  verbrauchte  ich  in  5  Wochen  nach 
dem  Brande  der  Zehen  Über  eine  halbe  Unze,  ehe  er  endlich 
▼um  seinen  Schmerzen  befreit  wurde.  Aus  einem  Vorurtheile 
▼ielleicht  ziehe  ich  in  diesen  Fällen  das  reine  Opium  dem  Mor- 
phium vor.  Auffallend  ist  seine  Wirkung  auf  den  Darmcanal 
l>ei  Potatoren;  die  hartnäckigsten  Stuhlverstopfungen  weichen 
Bur  diesem  Mittel,  bisweilen  macht  es  sogar  die  Stuhlaus- 
leerungen fltlssig. 

Der  lentescirende  Verlauf  der  Wunden,  bleiches  Aussehen 
der  Granulationen  und  ein  völliges  Verschwinden  derselben, 
Trockenheit  der  Wundfläche,  die  Bildung  der  Infiltrationen  in 
der  Umgegend,  zusammen  mit  dem  bleichen,  anämischen  Aus- 
gehen der  Kranken,  leichten  Diarrhöen  und  blanden  nächtlichen 
Delirien,  verkundigen  in  der  Kriegspraxis  nicht  selten  auch  an- 
dere latente  pathologische  Processe  und  namentlich  den  la- 
tenten Ab  dominalty  phus  und  die  inte  rmittens  larvata. 
In  den  Gregenden,  wo  diese  beiden  Krankheit«formen  herrschen. 
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musß  man  sich  stets  daran  erinnern,    dass  typhöse  Darm- 
geschwüre   und    Intermittentes    ohne    auffallende 
allgemeine    Erscheinungen    fortbestehen    und   den 
Kranken  zum  Grabe  ftthren    können.     Erst  nach  dem 
Tode  findet  man  ganz  unerwartet  das  ganze  Ueum  mit  typhö- 
sen Ablagerungen  besäet,  oder  die  Milz  um  das  Dreifache  an- 
geschwollen und  erweicht.    Einer  von  meinen  Kranken  verfiel 
nach   der   Resection   des   Schultergelenks  in  einen  apathisch- 
hectiscl^en  Zustand,  er  coUabirte  sichtbar,  ohne  dass  man  den 
Grund  des  CoUapsus  dem  Zustande    der   Wunde   zuschreibai 
konnte.    Diese  war  torpid  und  wenig  secemirend;  der  Kranke 
fieberte  fortwährend,  litt  an  leichten  Diarrhöen,  klagte  aber  nicht 
über  Leibschmerzen,  war  vollkommen  bei  Bewusstsein  und  de- 
lirirte    nicht.     Die    Section   ergab  sehr  viele  typhöse  Darmge- 
schwüre.   Die   Diagnose   dieser  beiden  Krankheiten  aus  dem 
äusseren  Aussehen  der  Wunden  allein  ist  natürlich  unmöglich. 
Auch  die  genauere  Beobachtung  der  Temperatur  des  Körpere, 
des  Pulses,  der  Zunge,    der  Exacerbationen  gibt  keine  «ehe- 
ren  Anhaltspunkte -für  die  Diagnose.  Nur  wenn  man  das  Chi- 
nin als  probatorisches  Mittel  anwendet,  gelingt  es  nicht  selten, 
die  larvirte  Intermittens  zu  erkennen. 

Dritte  Art:  Zu  den  constitutionellen  Krankheiten,  welche 
nurbedingungs  weise  auf  den  Zustand  und  Verlauf  der  Wunde 
einen  Einfluss  ausüben,  gehören:  die  Syphilis,  der  Ty- 
phus und  die  typhoide  Form  der  intermittens  lar- 
vata. Man  kann  als  ausgemacht  annehmen,  dass  im  AU^ 
meinen  die  primäre  Syphilis  einen  auffallenden  Einfluss 
auf  die  Verwundungen  hat.  Unter  den  verwundeten  Offidercn 
findet  man  namentlich  nicht  Wenige,  die  mit  Schankem  und 
Buboueu  behaftet  sind.  Sie  verheimlichen  zuweilen  ihre  Krank- 
heit, und  man  erfährt  von  iliuen  die  syphilitische  Ansteckung 
erst,  nachdem  die  traumatische  Verletzung  schon  vollkommen 
geheilt  ist.  Auch  grosse  Amputationswunden  heilen  ohne  be- 
sondere Vorfälle  bei  syphilitischen  Kranken.  Was  die  se- 
cundären  Formen  einer  constitutionellen  Syphilis 
anbetrifft,    so  kann  ihr  Einfluss  auf  die  Verwundungen  nicht 
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ignet  werden;  er  besteht  aber  unter  gewissen,  uns  frei- 
unbekannten Bedingungen.  Zuweilen  heilt  die  Wunde 
falls  ohne  Weiteres  trotz  dem  Vorhandensein  der  svphi- 
hen  Ausschläge,  UalsgeschwUre,  Papeln  etc. ;  in  anderen 
m  aber  verspäten  sie  die  Heilung  selbst  von  oberfläch- 
D  Vem-undungon.  Die  Granulationen  exulceriren  sich  und 
en  sich  mit  einem  weissgelblichen  Beleg,  das  Wundsecret 
indert  sich  und  wird  dünnflüssiger,  die  Wunde  schmerz- 
T,  die  Umgegend  li^nd  und  inflltrirt.  Ob  die  Erklärung 
einem  so  verschiedenen  iSinflusse  der  constitutionellen  Sy- 
9  in  ihrer  Complication  mit  der  Scrofulosis  oder  mit  der 
urialdyskrasie  gesucht  werden  muss,  lasse  ich  dahinge- 
;  obgleich  ich  davon  fest  Überzeugt  bin.  Die  Beobachtung 
er  Fälle  hat  mir  aber  bewiesen,  dass  eine  Behandlung 
Fodkalium  und  Decoctcn  sehr  auffallend  und  rasch  den  Zu- 
l  der  W^unden  verbessert.  Zu  Mercuriaipräparaten  habe 
Q  dergleichen  Fällen  nie  meine  Zuflucht  genommen,  im 
^ntheil,  wenn  ich  von  den  Kranken  erfahren  konnte,  dass 
rtther  sc*hon  mit  Mercurialmitteln  behandelt  wurden,  so 
te  ich  die  Behandlung  gegen  die  Quecksilberdyskrasie  ein- 
ten. Es  wird  von  einigen  Beobachteni  ))ehauptet,  dass 
Wunden  mit  scrofulösem  oder  syphilitischem 
rakter  weniger  als  die  gewöhnlichen  und 
mal  verlaufenden  Wunden  zur  Pyämie  prädis- 
iren.  Im  Ganzen  scheint  mir  diese  Beobachtung  richtig 
ein,  so  lange  die  Hospitalconstitution  einiger- 
sen  erträglich  ist.  Herrscht  alicr  in  einem  Hospitale 
Pyämie  in  grösserem  Massstal)e,  so  verschont  sie  keine 
de,  und  man  kann  sich  auf  ihren  Chanikter  nicht  mehr 
.äsen. 

Der  vollkommen  entwickelte  Typhus  gehört  eben- 
xu  solchen  Krankheiten,  wel<*he  sehr  oft  ganz  deutlich 
Zustand  der  Wunden  vci;schlimmem ,  zuweilen  al>er  auch 
unbekannter  Ursache  gar  keinen  Einfluss  auf  die  W^unde 
ben;  das  Letzte  ist  aber  meiner  Erfahrung  nach  nur  l)ei 
D  8|K)radi8chen  l'yphus  der  Fall.    Dadurch  erklärt  es  sich 
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auch,  warum  Stromeyer  einen  Einfluss  des  Typhus  auf  das 
Aussehen  und  den  Ueilungsprocess  gar  nicht  annimmt.    Erbat 
nur  sporadische  Fälle  beobachtet.      Solange  wir  in  Sebastopol 
im  Februar  und  März   1855    nur    mit    einzelnen    Fällen   voo 
cxanthematischem  Typhus  zu  thun  hatten,  bemerkte  ich  aadi 
keinen  Einfluss  auf  die  Wunden ,    als   aber   die  Epidemie  zn- 
nahm,    besonders  in  den  Uerbstmönaten   1855,    so  veränderte 
sich  auch  auffallend  der  Zustand.    Die  meisten  Wunden  vniT' 
den  welk,  blass  und  die  Umgegend  infiltrirt;  auch  dann,  wenn 
der  Verwundete  selbst  vom  Typhus  verschont  blieb.    Die  Mei- 
nung Strome yer's,    dass   „das  unveränderte   Verhalten  der 
Wunden  bei  Typhuskranken  den  Ansichten  Derer  widerspricht, 
welche  Typhus  und  Hospitalbrand  für  identische   Krankheiten 
halten*',    bezieht  sich  auf  uns  nicht    Vom   ächten  diphtheriti- 
sehen)  Hospitalbrande,  haben  wir  dabei,  trotz  einer  auffallenden 
Veränderung  in  dem  Zustande  fast  aller  Wunden,  nur  wenige 
Fälle  gesehen ;  aber  allerdings  sehr  viele  von  Pyämie,  und  daw 
der  Typhus    mit   dieser   letzten  Krankheit  sehr  verwandt  ist» 
bezweifle  ich  nicht;    deswegen  kann  ich  auch  nicht  entschei- 
den,   ob   das   veränderte  Aussehen  der  Wunden  bei  Typhna- 
epidemie  allein  oder  der  zu  gleicher  Zeit  bestandenen  Pyimie 
zuzuschreiben  sei. 

Sehr  viel  und  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Typhus  haben  wir 
aber  in  dem  Krimkriege  mit  einer  anderen  Krankheits- 
form zu  thun  gehabt.  Das  war  die  larvirte  Intermittens 
unter  der  Form  des  Typhus,  des  Typhoids  und  der 
Hirnaffection.  Ueber  ihren  Einfluss  auf  den  Zustand  der 
Wunden  lässt  sich  aber  nicht  viel  Bestimmtes  sagen,  da  »e 
zusammen  mit  dem  Typhus  und  der  Pyämie  in  unseren  Hospitä- 
lern grassirte.  In  vielen  Fällen  blieb  es  sowohl  für  mich,  ab 
für  andere  Aerzte  unentschieden,  was  wir  eigentlich  vor  uns 
hatten.  Zuweilen  sah  das  Krankheitsbild  dem  eines  Typhns 
ganz  analog  aus  und  verschwand  doch  schnell  nach  grossen 
Gaben  von  Chinin,  zuweilen  wichen  die  Erscheinungen  sowohl 
im  Anfange,  als  im  Verlaufe  der  Krankheit  so  von  denen  eine« 
gewöhnlichen  Typhus    ab,    dass   man  unwillktiriich    auf  den 
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nken  kam,  mit  einer  masquirten  Intermittens  zu  thun  zu 
1.  Man  reichte  Chinin,  aber  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
1  bald  nach  meiner  Ankunft  in  Sebastopol  habe  ich 
ersten  Mal  Gelegenheit  gehabt,  eine  von  diesen  mouströ- 
irankheitsformen  an  dem  Arzte  zu  beobachten,  welcher 
air  zusammen  wohnte.  Die  ersten  2  Wochen  tieberte  er 
,  delirirte  von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  aber  lag  er  mit  offe- 
lugen  und  gerötheten  Wrangen,   tixirte  seinen  Blick  auf 

oder  den  andern  Gegenstand,  sah  Einem  gerade  iu*s  Ge- 
,  sprach  aber  kein  Wort  und  hielt  beide  Kiefer  so  fest 
amen,  als  ob  er  an  einem  Trismus  leide;  dazwischen 
)  er  sich  mit  einem  Male  auf  sein  Bett,  sprach  mit  uns 
Zeit  lang  ganz  vernünftig,  interessirte  sich,  von  einigen 
ken,  die  er  selbst  operirt  hatte,  etwas  zu  erfahren,  er- 
e  über  seine  Krankheit  und  verfiel  dann  plötzlich  in  seinen 
ren  Zustand.  Im  Anfange  der  Krankheit  nahm  er  ein 
Dosen  Chinin,  nachher  wollte  er  von  keiner  Medicin  wis- 

verwarf  die  kalten  KopfumschlUge  und  widersetzte  sich 
s,  was  man  ihm  einzunehmen  reichte ;  nur  zuweilen,  nach- 
er  stundenlang  mit  festgeschlossenem  Munde  gelegen  hatte, 
lg  er  plötzlich  auf  und  trank  gierig  einige  Gläser  Thee 
Wasser.  In  der  3.  Woche  wurden  Delirien  und  Bewusst- 
keit   anhaltend    und   im   Anfange  der  4.  Woche  starb  er 

einer  fast  ^ttägigen  Agonie.    Ein  anderer  Arzt  lag  nach 

leichten  Erkältung  und  vorangegangenem  Kopfweh  3 
}  lang  in  einem  starken,  mit  Delirien  verbundenen  Fieber, 
als  ich  ihm  versuchsweise  3  kleine  Gaben  (von  2  Gran) 
in  gab,  so  bekam  er  einen  heftigen  Schüttelfrost.  Das  war 
einzige  Fingerzeig.  Ich  verordnete  ihm  darauf  Chinin  in 
len  Gaben  und  er  wurde  sehr  rasch  hergestellt.  —  Ein 
;er,  nachdem  er  eine  intermittens  tertiana  ausgestanden  und 
Dbinin  curirt  worden  war,  bekam  etwa  nach  einer  Woche  wie- 
Hitze  und  Kopfweh,  und  als  er  in  einer  Nacht  erschreckt 
le,  so  verfiel  er  plötzlich  in  Sopor  mit  starken  Krämpfen; 
Gesicht  wurde  blass,  die  Pupille  erweitert,  die  eine  Hälfte 
Körpers  war  zusammengezogen,  die  andere  in  einer  fortwäh- 
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renden  Agitation,   der  Mund    durch  Trigmus  fest  geschlossen. 
Ich  Hess   ihm  ein    Vesieator   auf  den  Kopf  setzen  und  zw« 
Chininklystiere,  jedes  zu  15  Gran,  geben  und  später,  als  dw 
Trismus  nachgab ,    auch  grössere  Gaben  von  Chininlösung  in- 
nerlich reichen.    Im  Verlaufe  von  3—4   Tagen   war  er  schon 
80  weit,   dass  er  sitzen  und  aufstehen  konnte.     Gkinz  ähoiielie 
Fälle  kamen  auch  in  verschiedenen  Hospitalabtheilungen  vor. 
Zuweilen,  unter  sehr  incohärenten   und  räthselhaften   ZuföUen, 
brach  auch  der  exanthematische  Tj'phus  aus.     Die   Kopfaffec- 
tion  unter  der  Form  von  tiefem   Sopor,    Lähmung  und  Kräm- 
pfen gesellte  sich  oft  zu   typhösen   Erscheinungen    sehr  früh- 
zeitig. —  Im  Anfange  der  Krankheit  und  zuweilen  in  den  er- 
sten zwei  Wochen  war  es  in  den   meisten    Fällen    unmöglich, 
zu  bestimmen,  womit  man  es  zu  thun  hatte.  Bisweilen  erschien 
der  Sopor  und  die  Lähmung  plötzlich  nach  einem  leichten  An- 
fall des  gewöhnlichen  Erkältungsfiebers,  bisweilen  gingen  ihm 
einige  Paroxysmen  der  wirklichen  Intermittens  voraus,  biswei- 
len waren  d^e  typhösen  Erscheinungen  von  Anfang  an  deuüifh 
ausgeprägt,    bisweilen    kamen    sie  viel   später  zum  VorscheiD. 
In  vielen  Fällen  verlief  der  exanthematische  Typhus  ganz  re- 
gelmässig.   In  manchen,  wo  man  von  Anfang  glaubte,  es  mit 
einem  ächten  Typhus  zu  thun  zu  haben,  coupirte   das  Chmis 
in  grossen  Gaben  sehr  rasch  den  Verlauf   der  Krankheit,  m 
anderen,    vollkommen   analogen   Fällen  dagegen  blieb  diese« 
Mittel  wirkungslos.  — -  Ich  hielt  es  in  allen  zweifelhaften  FH- 
len  für  zweckmässig,  das  Chinin  als  Probemittel  in  kleineren 
Gaben  anzuwenden.    Wenn  bei  einem  fiebernden  Kranken  nach 
4 — 5  Gaben  zu  2  Gran  der  Frostanfall  erschien,   so  war  mtn 
sicher,  womit  man  es  zu  thun  hatte,  und   konnte   dann  dreist 
zur   Anwendung   von    grösseren    Gaben    (zu  10—20  Gran  pw 
dosi  innerlich  oder  in  Klystieren)  schreiten. 

Die  Fälle  der  vierten  Art,  in  welchen  die  Verwun- 
dung selbst  zur  Entwickelung  eines  constitutione!- 
len  Leidens  dient,  sind  sehr  mannigfaltig.  Drei  Ursa- 
chen begünstigen  bei  Verwundeten  die  Entwickelung  dercoB- 
stitutionellen  Krankheiten:    1)  der  Eiterdunst  und  die  Eiterse- 
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D  als  ein  iDtoxicationsstoff,  2)  die  durch  traumatische  Er- 
teruDg  und  Verwundung  vermehrte  Empfänglichkeit  des 
5rs  fUr  somatische  und  psychische  Eindrücke,  und  3)  die 
ächung  des  Körpers  durch  Verlust  der  Säfte  und  das  Ho- 
leben. Eine  ganze  Reihe  der  verschiedensten  Krankhcits- 
n,  welche  ausschliesslich  der  ersten  Ursache  ihren  Ur- 
g  verdanken,  gehört  zu  den  traumatischen  Intoxica- 
izufällen  (s.  unten).  Alle  drei  Ursachen  aber  tragen 
Intwickelung  der  acuten  Tuberculosis,  Diarrhöen, 
minurie,  Anämie  und  Hectik  oder  der  trauma- 
en  Phthisis  bei. 

n  den  meisten  Fällen  muss  die  Bildung  der  acuten  Tu- 
ulosis  einer  latenten  und  hereditären  Anlage  zuge- 
ben werden.  Indessen  bin  ich  überzeugt,  dass  in  einzel- 
'ällen  auch  die  Hospitalconstitution  allein  bei  Verwundeten 
ntwickelung  der  Tuberculose  begünstigen  kann.  In  die- 
eziehung  kann  man  drei  verschiedene  Reihen  der  Eälle 
icheiden:  1)  Die  schon  früher  bestandene  Tuberculose 
it  nach  der  Verwundung  zum  temporären  Stillstande;  der 
!ulöse  Verwundete  erholt  sich  merklich,  bekommt  auch 
'  ein  blühendes  Aussehen;  nach  der  Verheilung  der  Wunde 
nacht  die  Tuberculose  noch  raschere  Fortschritte.  2)  Die 
s  Tuberculose  kommt  im  Verlaufe  der  Verwundung  in 
des  fieberhaften  Zustandcs  und  der  Schwächung  des  Kran- 
um  Vorschein.  3)  Blühend  und  kräftig  aussehende  In- 
len  werden  im  Verlaufe  der  Verwundung  von  einer  acu- 
rul)erculose  ergriffen.  —  Die  nach  der  traumatischen 
zung  eintretende  Eiterung  Ul)t,  wie  schon  er>vähnt  ist, 
selten  einen  auffallend  günstigen  Flinfluss  auf  die  Nutri- 
les  Köri)ers  aus,  es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  sie 
igen  Fällen  auch  den  tuberculr^sen  Kranken  gut  bekommt 
ilte  es  für  die  Pflicht  des  Arztes,  wenn  er  diesen  gttnsti- 
ünfluss  der  Wunde  auf  die  Constitution  des  Körpers  merkt, 
iterung  zu  unterhalten  und  den  Kranken  so  schnell  als 
üi  aus  dem  Hospitale  zu  entfernen.  Die  alte  Behandlungs- 
de  der  Pbthisiker  mit  Fontanellen  kann  man  heutzutage 
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nicht  mehr  vertbeidigen,  indessen  glaube  ich  nicht,  dase  sie  aus  der 
Praxis  ohne  Weiteres  ausgestrichen  werden  muss,  und  ich  sehe 
nicht  ein,  was  uns  in  diesem  Falle  hindern  könnte,  die  eiternde 
Wunde  als  eine  Fontanelle  zu  betrachten.    Versetzt  man  dabei 
den  Kranken  zeitig  auf  das  Land,   gibt  man  ihm  Leberfhnui 
zu  trinken,  lässt  man  ihn  Inhalationen  von  Theer  und  bromhal- 
tigen Stoffen  machen,  so  wUrde  man  vielleicht  auch  die  raschen 
Fortschritte  der  Tuberculose  verhindern.  —  Viel  trauriger  «nd 
die  Fälle,  in  welchen  die  latente  Tuberculose  zugleich  mit  der 
Eiterung  zum  Vorschein  kommt.    Hier  lässt  sich  die  ungünstige 
Wechselwirkung  beider  Processe  nicht  bekämpfen.     Ifit  der  Zu- 
nahme der  Eiterung   in  der  Wunde   gehen  die  Lungentubcr- 
kel   in  Erweichung  über,  und  umgekehrt  mit  der  Erweicbun^ 
der  Tuberkel  verschlimmert  sich  die  Eiterung   und  der  ganze 
Zustand  der  Wunde.    Der  Kranke  geht  rasch  zu  Grunde.   Noch 
rascher  geschieht  das,  wenn  eine  acute  Tuberculose  bei  einem 
blühend  aussehenden  Verwundeten  ausbricht;  sehr  oft  wird  sie 
dann  auch  von  den  Erscheinungen  einer  acuten  Pyi- 
mie  begleitet.    Erst  nach  der  Section  erkennt  man  nebst  Throm- 
bose der  Venen,  lobulären  Hepatisationen,  auch  acute  miKre 
und  rohe  gelbliche  im  Parenchym  der  Organe  und  an  serösen 
Häuten  zerstreute  Tuberkel.    In  einem  Militärhospitale,  in  wel- 
chem eine  Zeit  lang  sehr  viele  Phthisiker  behandelt  wurden,  fand 
ich  diese  Complication  der  acuten  Tuberculose  mit  derPjimie 
auch  bei  kräftig  und  blühend  aussehenden  Verwundeten  nach 
der  Section  sehr  oft  (s.  unten  Pyämie).    Da,  wo  die  latente  An- 
lage zur  Tuberculose  existirt,  ist  es  noch  möglieh,  sie  aus  dem 
Habitus  und  der  Anamnese  zu  erkennen  und  vielleicht  den  Ver- 
wundeten durch  zeitige  Entfernung  aus  dem  Hospitale  zu  ret- 
ten ;  in  der  dritten  Reihe  der  Fälle  aber  ist  auch  diese  sehwache 
Hoffnung  nicht  vorhanden.    Die  lethale  Krankheit  bildet  »ch 
zu  rasch  und  unerwartet. 

Diarrhöen  gehören  zu  den  allerhäufigsten  ZuflUlen  bei 
Verwundeten.  Ihre  Quelle  und  ihre  Beziehungen  zur  Verwun- 
dung sind  aber  sehr  verschieden.  Eine  Art  der  Diarrhöe  köm^ö 
man  eine  traumatische  Eiterungsdiarrhöe  nennen.   Si« 
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steht  offenbar  im  ZuBammenhange  mit  der  Eiterung  in  der  Wunde. 
Sobald  diese  aus  irgend  einer  Ursache,  wie  z.  B.  äusserem 
Beize  oder  Verstopfung  der  Wunde,  sich  vermindert  oder  schlecht 
und  ichorös  wird,  so  zeigt  sich  auch  die  Diarrhöe;  sie  ver- 
schwindet aber  eben  so  rasch  und  ohne  alle  inneren  Mittel, 
wenn  der  Zustand  der  Wunde  auf  chirurgischem  Wege  ver* 
bessert  wird.  Es  gibt  Hospitalconstitutionen,  in  welchen  diese 
Erscheinung  fast  täglich  beobachtet  werden  kann.  —  Eine 
andere  Art  der  Diarrhöen  gehört  mehr  zu  traumatischen  In- 
toxicationszufällen,  begleitet  bisweilen  die  Pyämie,  den  Noso- 
comialbrand  und  die  Heetik,  und  könnte  eine  pyämische 
genannt  werden.  Auch  die  serös-purulenten  Infiltrationen,  aus- 
gedehnten Brandschorfbildungen  uud  die  mit  einer  starken, 
ichorösen,  übelriechenden  Eiterung  verbundenen  Verschwärun- 
gen  der  Wunden  werden  gewöhnlich  von  der  Diarrhöe  beglei- 
tet. Sie  ist  in  diesem  Fall  meistens  blennorrhoischer  Natur  und 
zuweilen  sehr  hartnäckig.  Nach  dem  Tode  findet  man  die 
ganze  Schleimhaut  des  Dickdarms  entweder  nur  blennorrhoiscb, 
oder  auch  mit  folliculären  GeschwUrchen  besäet.  Auch  diese 
Art  der  Diarrhöe  verschwindet  in  leichteren  Fällen  schnell 
Bach  der  Verbesserung  der  Wundseeretion  und  Entfernung  der 
Escharen.  Ich  habe  oft  in  der  Klinik  Gelegenheit  gehabt, 
meinen  Zuhörern  zu  demonstriren ,  wie  rasch  die  Ausziehung 
eines  grossen  Brandschorfs  die  Dian*h<>e  heilen  könnte. 

Die  dritte  Art  ist  diejenige,  deren  Grund  schon  vorder 
Verwundung  im  Darmcanale  vorhanden  war.  Die  Blennorrhoe 
des  Danncanals  ist  bei  den  von  Kriegsstrapazen  erschöpften 
Soldaten  keine  seltene  Erscheinung.  Die  Mehrzahl  z.  B.  von 
unseren  Soldaten  vom  Grenadiercorps  und  der  Miliz,  welche 
im  September  1855  nach  der  Krim  gekommen  waren  und  im 
Lager  zwischen  Perekop  und  Simpheropol  standen,  bekamen 
in  Folge  der  forcirten  Märsche,  der  Erkältung  und  vom  Ge- 
Buss  des  salzigen  Brunnenwassers  der  Perckop'schen  Steppe 
hartnäckige  blennorrhoische  Diarrhöen.  W^enn  sie  aus  dem  Lager 
entfernt  wurden  und  nach  Verwundungen  in's  Hospital  kamen, 
10  erholten  sie    sich    eine   Zeit  lang,    später  aber    nach    der 
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Schwächung    des    Körpers    durch  Eiterung  und  Hospitallel)eii 
brach  die  Diarrhöe  wieder  aus. 

Nach  der  Section  fand  ich  auch  zur  Friedenszeit  sehr  oft 
bei  unseren  Soldaten  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blenoor- 
rhoisch  und  mit  kleinen  punktförmigen  Blutsugillationen  be- 
deckt. Sie  Sassen  in  dem  Umkreise  der  DarmfoUikcl.  h 
hartnäckigen  erschöpfenden  Diarrhöen  gehen  diese  Blutsugilla- 
tionen nach  der  oberflächlichen  Verschwärung  der  Darmfollikel 
in  schwarze  Pigmentirung  über  und  theilen  der  Sehleimhaat 
ein  eigenthUmliches  marmorirtes  Aussehen  mit. 

Die  Behandlung  dieser  Art  der  Diarrhöe  ist  äusserst  schwer 
und  unzuverlässig.  Bisweilen  hilft  sehr  gut  eine  reichliehe 
und  nährende  Kost,  wenn  der  Appetit  noch  vorhanden  ist,  big- 
weilen schadet  sie.  Schwarzer  Caffee,  wenn  er  auch  nicht 
immer  hilft,  wird  wenigstens  von  den  meisten  Kranken  gut 
vertragen.  In  einigen  Fällen  helfen  involvirendc  Mittel,  wie  z.  B. 
emulsio  oleosa,  zuweilen  aber  Schwefelsäure  in  einem  Schleim- 
vehikel und  mit  dem  Zusätze  von  Opium  (1—2  Drachmen 
täglich).  In  einigen  Fällen  brauchte  ich  mit  Erfolg  Bleizucker 
(•/♦— V2)  niit  grösseren  Gaben  von  extractum  nucisvomic.  (*i«— 
^2  Gr.  pro  dosi)  oder  mit  Ipecacuanha  (V»  Gr.)  und  Opium 
(V«  Gr.),  in  anderen  die  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber 
(1  Gr.  auf  1  Unze  Wasser,  theelöffelweise  alle  2  Stunden). 
Auch  die  Klystiere  von  Amylon,  Bleizucker  (5 — 8  Gran  auf 
ein  Klysma)  und  Opiumtinctur.  Es  ist  mir  aber  unmöglich, 
€tvvas  Bestimmtes  über  die  Indication  zur  Anwendung  dieser 
Mittel  zu  sagen.    Die  Behandlung  war  rein  empirisch. 

Es  gibt  endlich  Diarrhöen,  welche  bei  Verwundeten  i& 
Hospitälern  von  der  Veränderung  der  Lebensart,  de« 
Klima  und  von  plötzlichem  Temperaturwechsel  aus- 
brechen. Diese  lassen  sich  sehr  oft  durch  kleine  Gaben  vod 
Ricinusöl  stillen.  Bisweilen  wirken  namentlich  klimatische  gal- 
lige Diarrhöen,  wie  das  auch  Neudörfer  bemerkt  hat,  wobl- 
thätig  auf  die  Verwundeten  und  brauchen  nicht  gestiflt  n 
werden. 

Die  Albuminurie.    So  wie  bei  Schwangeren  und  n«di 


BeziefauDgen  zwisclien  Wunden  und  eonst.  Krankheiten.         917 

EntzOnduDgen  der  inoeren  Organe,  Erysipelen  und  aeut-puru* 
lenten  Infiltrationen  die  temporäre  Albuminurie  nicht  selten  be- 
obachtet wird,  so  findet  man  auch  oft  Eiweiss  und  sogar 
Epithelialcylinder  im  Urine  von  Verwundeten  und  Operir* 
ten.  Es  verschwindet  aber  in  späteren  Perioden  ohne  weitere 
Folgen.  Diese  Erscheinung  bedeutet  offenbar  eine  in  Folge 
der  Verwundung  eingetretene  Veränderung  des  Stoffwechseid 
und  erfordert  keine  besondere  Behandlung.  Zuweilen  aber 
artet  die  symptomatische  Albuniinurie  in  einen  wirklichen 
morbus  Brightii  aus;  der  Abgang  der  Epithelialcylinder 
wird  stärker  und  von  zersetzten  Blutkörperchen  und  Pig- 
mentzellen begleitet;  die  FUsse  schwellen  an,  die  Urinsecretion 
wird  geringer,  der  Kranke  anämischer,  es  treten  urämische 
Diarrhöen,  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  das  Transsudat 
in  der  Peritonäalhöhle  hinzu.  Der  hectische  Kranke  geht  dann 
gewöhnlich  zu  Grunde.  Sehr  selten  gelingt  es,  ihn  durch  Ver- 
setzung in  bessere  Lebensverhältnisse,  durch  Anwendung  der 
Eisen-  und  Jodeisenmittel  und  der  Salz-  oder  Seebäder  zu 
retten. 

Aber  auch  ohne  diese  Complication  mit  der  Bright'schen 
Krankheit  kann  die  profuse  Eiterung  die  Hectik  bewirken  und 
den  Kranken  tödten.    Die  reine  phthisis  traumatica  ge- 
hört nicht  zu  den  seltenen  Krankheiten  in   der  Hospitalpraxis. 
Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  allen  andern,  ebenfalls  mit 
hectischen  Zufällen    verbundenen    Folgen    des    Traumatismus, 
dass  sie  nur  durch  Inanition  und  Säfte  Verlust  ohne  alle  sicht- 
bare materielle  Veränderungen  der  Lebensorgane  den  Verwunr 
dcten  erschöpft  und  tödtet.    Nach  der  Section  findet  man  alle 
Organe  nur  mehr  oder  weniger  anämisch  und  den  Köii)er  zum 
Skelett  abgemagert,   höchstens  bemerkt  man  noch  eine  leichte 
Blennorrhoe  des  Darmcanals  und  die  pergamentartige  Beschaffen- 
keit  der  Haut.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  auch  hier 
«weiReihen  von  Fällen  zu  unterscheiden:  in  einer  derselben  fin- 
det man  in  der  Beschafienheit  und  Intensität  der  Verletzung  selbst 
I^imreichenden  Grund   zur  Entstehung   einer  profusen  und  er- 
schöpfenden Eiterung.    Die  Schussfracturcn  z.  B.  gehören  zu 
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dieser  Kategorie;  in  anderen  FSIllen  dagegen   sieht  man  ein 
offenbares  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Verwun- 
dung und   der  Grösse  der  Eiterung;   die  Hectik   und  Phäiins 
begleitet  zuweilen  auch  die  Verletzung  von   weichen  Theik» 
allein.  Die  abnorme  Quantität  des  Eiters  und  die  erschöpfende 
Wirkung  der  Eiterung  lässt  sich  in  diesem  Falle  nicht  erklären. 
Die  Beschaffenheit  des  Eiters  ist  dabei  meistens  yerändert,  er 
ist  nicht   so   dick,   gelblich   und  gut  gekocht,    sondern  mehr 
weisslich  und  eiweissartig,  sonst  weder  von  einer  acuten  b- 
iiltration ,  noch  von  der  Brandschorfbildung  oder  von  der  An- 
wesenheit des  fremden  Körpers   in  der  Wunde  begleitet.    Die 
Granulationen  sehen  nur  anämisch,  aber  nicht  missfarhig  ans. 
Der  Kranke    fiebert  fortwährend,  isst  und  schläft  nicht;  zo- 
letzt  gesellen  sich   auch  colliquative  Diarrhöe   oder  ein  colli- 
quativer  Seh  weiss  hinzu.    Wenn  der  hectische  Zustand  sich  in 
die  Länge  zieht,  —  und  zuweilen  dauert  er  ein  paar  Jahre  - 
so  ist  das  Fieber  kaum  vorhanden ,  dafür  aber  leidet  oft  der 
Kranke  an  chronischem  Bronchialkatarrh  und  Diarrhöe.    Der 
GemUthszustand  des  Verwundeten  und   die  Hospitalconstitotion 
sind  dabei  meistens  im  Spiele.    In  der  ersten  Reihe  der  F&lle 
stehe  ich,  der  grössten  Hectik  ungeachtet,  von  der  Amputation 
nicht  ab,  sobald  sie  der  Kranke  selbst  dringend  fordert    Ich 
habe  mehrere  erstaunlich  glückliche  Erfolge,  sogar  von  der  Am- 
putation in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  in  solchen  Fällen  ge- 
sehen>  worüber  ich  schon  in  dem  Capitel  über  Schussfraetoren 
gesprochen  habe  (s.  oben).    In  den  Fällen   der  zweiten  Reihe 
^etze  ich  meine  ganze  Hoflfnung  nur  auf  die  baldigste  Entfer- 
nung des  Verwundeten  aus  dem  Hospital.    Schon  in  einigfo 
Tagen  verändert  sich  der  Zustand  vollkommen;  man  mussflch 
nicht  scheuen ,   solche  Kranke  auch  auf  weitere  Transporte  xu 
schicken,   schon  unterwegs  erholen  sie  sich  zuweilen.    Sehr  oft 
ist  Nostalgie  im  Spiele.  Das  Wiedersehen  der  Verwandten  und 
der  Landsleute  wirkt  wunderbar  auf  den  Patienten ;  schon  nach 
der  ersten  Zusammenkunft    erkennt   man  ihn    zuweilen  nicht 
wieder.    Sogar  in  einer  von  allen  Aerzten  declarirten  Lungeß- 
Bchwindsucht  wirkte  einmal  bei  einem  jungen  Manne  die  Za- 
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sammeDkunft  mit  dem  von  Weitem  angekommenen  Vater  so 
wohlthätig  und  gab  ihm  so  viel  Kraft,  dass  er  nach  einer 
Woche  abreisen  konnte  und  dadurch  hergestellt  wurde.  Gute 
nährende  Kost,  Milchdiät,  der  Leberthran  und  Chinin  (wenn 
keine  Diarrhöe  vorhanden  ist)  gehören  noch  zu  den  verlässigsten 
Mitteln.  —  Neudörfer  sucht  die  Entfernung  der  Kranken 
durch  ihre  Wanderung  aus  einem  Krankensaal  in  den  andern 
zu  ersetzen.  Er  hegt  auch  grosse  Hoflnung  von  Transfusion 
des  Bluts,  welche  er  einige  Mal  ausgeführt  hat.  Die  Transv 
fusion  hat  aber  so  oft  die  sanguinische  Hoffnung  der  Aerzte 
getäuscht,  dass  sie  unwillkürlich  auch  das  Streben  der  mo- 
dernen Chirurgie  in  diesem  Fache  mit  einem  Misstrauen  be- 
willkommnen werden. 

Wenn  wir  den  ganzen  Complex  der  den  Verwundungen 
nachfolgenden  allgemeinen  Keizerseheinungen  von  einem  kaum 
merkbaren  traumatischen  Fieber  bis  zur  erschöpfenden  Hectik 
zusammenfassen,  so  kommen  wir  unwillkürlich  auf  die  Frage: 
ob  es  nicht  möglich  wäre,  durch  ein  bestimmtes  diäte- 
tisches Verhalten  des  Verwundeten  den  Reizzufäl- 
len vorzubeugen  und  den  Körper  zum  Aushalten 
der  unentbehrlichen  Folgen  des  Traumatismus  vor- 
zubereiten. —  Man  geht  bis  jetzt  noch  bei  der  Entscheidung 
dieser  Frage  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 
Entweder  hat  man  den  unmittelbar  nach  der  Verwundung 
entstehenden  Reizzustand  vor  Augen,  oder  man  berücksichtigt 
Torzttglich  die  nach  demselben  und  nach  dem  Verlust  der  Säfte 
entstehende  Schwächung  des  Körpers.  In  ersterer  Hinsicht  sucht 
man  auf  alle  mögliche  Weise  die  organische  Combustion  zu 
beschränken,  das  Feuer  durt^h  Entziehung  des  Brennmaterials 
zu  löschen.  Je  mehr  man  dem  Körper  den  Stoff  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verwundung  entzieht ,  desto  sicherer  glaubt  man 
den  Verwundeten  vor  späteren  Folgen  der  Verwundung  zu 
stellen.  Man  schwächt  den  Körper,  um  ihn  stärker  zu  machen. 
Man  handelt  eigentlich  sophistisch;  man  hat  aber  zu  seiner 
Rechtfertigung  das  gleich  nach  dem  Trauma  auflodernde  Feuer; 
dieses  will  man  vor  allen  Dingen  und  auf  Kosten  des  Körpers 
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löschen.     Der   Hauptgrund  aber,   welchen    man  für  die  Ent- 
ziehung der  Nahrungsstoffe  anfuhren  könnte,    besteht  memer 
Ansicht  nach  nicht  in  theoretischen  Begriffen  über  die  trauma- 
tische Entzündung,  sondern  in  einem  instinctmässigen  Wider- 
willen  des  Körpers  selbst  gegen  die  Aufnahme  dieser  Stoffe. 
Sobald  dieser  Widerwille  existirt,  lässt  sich  durch  keine  Gegen- 
gründe  dem  Ver\vundeten  die  Nothwendigkeit  des  Essens  be- 
weisen.   Unsere  russischen  Soldaten ,  meistens  Naturmenscheiu 
orichten  vor  allen  Dingen  zuerst  ihre  Aufmerksamkeit  auf  den 
erloschenen  Instiuct.     ,Jch   will  nicht  essen'',    ist    bei  ihnen 
identisch  mit  dem  „ich  bin  krank.''    Obgleich   sie  gute  Esser 
sind,  so  würde  man  sie  doch  in  der  Reactionsperiode  nach  der 
Verwundung  nicht  zwingen  können,  ihre  Portion  aufzuessen; 
alle  Verwundeten  in  der  Krim  tranken  dagegen  mit  dem  gross- 
ten  Vergnügen    täglich    einige  Gläser   warmen  Thee,  welcher 
ihnen  auf  Kosten    der  Regierung   und    durch   milde  Beiträge 
dargereicht  wurde.      Die   Meisten    von    ihnen   kannten  früher 
den  Gebrauch  von  Thee  gar  nicht.    Dieses  instinctmässige  Ver- 
langen nach  flüssigen,  nur  wenig  nahrhaften  StoflFen  bei  rer- 
wundeten  Naturmenschen  ist  bedeutsamer,  als  alle  theoretischen 
Gründe   von  diätetischem  Verhalten.     Daraus    folgt    natürlich 
nicht,  dass  man  die  solideren  Nahrungsstoffe  auch  da  entziehen 
muss,  wo  das  Verlangen  danach  ganz  wie  im   normalen  Zu- 
stande vorhanden  ist.    Keine  Gründe  von  der  bevorstehenden 
oder   von  der    schon    vorhandenen    Entzündung  können  einen 
unpartheiischen  Beobachter  von  der  Nothwendigkeit  einer  for- 
cirten  Diät  nach   der  Verwundung,  wenn  die  normale  Ess- 
lust da  ist,  überzeugen.    Durch  eine  künstliche  Entziehung  der 
Nahrungsstoffe  kann  man  allerdings  auch  hier  das  Verlangen 
nach  dem  Essen  ganz  vernichten  und  die  Zunge  bleunorrhoisch 
machen;    aber   die  Zweckmässigkeit   dieses    alten    Verfahrens 
wird  heutzutage  Niemand  beweisen  können.    In  der  Kiiegs- 
hospitalpraxis,  bei  einem  grossen  Zusammenhäufen  der  Kran- 
ken, muss  man  nie  vergessen,  dass  der  Verwundete,  möge  ihm 
auch  die  heftigste  traumatische  Reaction  bevorstehen,    gleich 
einem    Zusammenwirken    schwächender    Potenzen    ausgesetzt 
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wird.  Die  eifrigsten  Anhänger  der  Antiphlogose  gestehen,  dass 
die  Schwächung  kein  Mittel  gegen  Pyämie  ist.  Die  Pyämie 
aber,  ebenso  wie  viele  andere  Zufälle,  welche  keine  schwächende 
Behandlung  ertragen,  wie  z.  B.  die  Säuferdyskrasie ,  Scrofu- 
losis  und  Scorbut  tauchen  sehr  schnell  schon  während  der  Pe- 
riode der  traumatischen  Keaction  auf  und  können  nicht  gleich 
von  den  rein  entzündlichen  Erscheinungen  unterschieden  wer- 
den. Könnte  es  nun  unter  solchen  Verhältnissen  zweckmässig 
sein,  den  Verwundeten  einer  strengen  Diät  zu  unterwerfen  und 
ihn  künstlich  seiner  normalen  Esslust  zu  berauben?  Ist  es 
nicht  viel  natürlicher,  durch  die  dem  Magen  gereichten  nahr- 
haften und  leicht  verdaulichen  Stoffe  auch  in  dem  Falle,  wenn 
der  Patient  wenig  isst,  sein  Bischen  Appetit  zu  unterstützen? 
Ich  glaube,  dass  gerade  in  dieser  Beziehung  die  flüssigen, 
leicht  nährenden,  den  Appetit  aufregenden  und  die  Secretion 
der  Haut,  des  Darmcanals  und  des  Urins  befördernden  Stoffe, 
wie  warmer  Thee,  unersetzlich  für  Ver>vundete  sind,  welche 
in  der  Reactionsperiode  wenig  Esslust  zeigen.  Ich  suchte  da- 
her in  dem  Krimkriege  den  Gebrauch  dieses  Getränks  unter 
den  Verwundeten  so  viel  als  möglich  zu  verbreiten,  wobei 
ich  auch  von  ihrer  Seite  sehr  eifrig  unterstützt  wurde.  In  den 
meisten  Fällen  merkt  man,  dass  das  Trinken  des  warmen 
Thees  das  Verlangen  des  Magens  nach  festeren  Stoffen  beför- 
dert Die  Kaufleute  in  russischen  Städten,  welche  als  starke 
Esser  bekanjit  sind,  sind  zu  gleicher  Zeit  auch  starke  Thee- 
trinker.  Jedenfalls  ist  dieses  mit  Milch  und  Brot  genommene 
Getränk  viel  erspriesslicher  für  die  Nahrung  des  Kranken,  als 
wässerige  geschmacklose  Hafersuppen  und  l^isanen,  welche 
den  Verwundeten  in  Hospitälern  dargereicht  werden.  —  End- 
lieh muss  einer  künstlichen  Diät  nach  Verwundungen  dasselbe 
vorgeworfen  werden,  was  ich  von  den  Nachtheilen  der  directen 
Antiphlogose  gesagt  habe;  bei  ihrer  Anwendung  in  derKriegs- 
bospitalpraxis  kann  man  nie  auf  einen  sicheren  Erfolg  bauen, 
und  wenn  sie  die  traumatische  ßeaction  in  ihrem  ersten  Ent- 
stehen nicht  erlöscht,  so  schadet  sie  durch  Entziehung  des 
Stoffes  und  Schwächung  der  Kraft.    Bei  der  Bestimmung  des 
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diätetischen  Verhaltens  der  Verwundeten  muss  man  sich  also 
stets  nach  den  Verhältnissen  richten;  man  muss  nie  aus  den 
Augen  lassen,  ob  man  am  Anfange  oder  am  Ende  des  Kriegs 
handelt;  ob  die  Kriegführung  nur  in  Schlachten  besteht  oder 
mit  erschöpfenden  Erdarbeiten  und  anderen  Strapazen  yerbno- 
den  ist,  ob  man  es  mit  einem  von  den  Kriegsstrapazen  schoo 
ermüdeten  oder  noch  frischen  Soldaten,  mit  einem  abgehäite- 
ten,  oder  mit  einem  Rekruten  zu  thun  hat,  ob  derselbe  ein  ins 
Land  und  in  ein  anderes  Klima  versetzter  Neuling,  oder  ein 
alter  Bewohner  des  Landes  ist.  Die  Nationalität,  die  Sittea 
des  Soldaten,  seine  gewohnte  Nahrung,  seine  Lebensart,  die 
Constitution  des  Hospitals,  in  welches  er  zu  liegen  kommt,  be- 
stimmen viel  mehr  als  die  theoretischen  Ansichten  ttber  dM 
Wesen  der  traumatischen  Reaction  sein  diätetisches  Verhalten 
nach  der  Verwundung.  Nie  kann  man  einem  Verwun- 
deten gegen  sein  Verlangen  das  Essen  aufdringen; 
nie  muss  man  einen,  der  Appetit  zum  Essen  bat, 
unbefriedigt  lassen;  nie  durch  eine  künstliche  Diät 
ihn  des  letzten  Bisch'ens  von  Esslust  berauben, 
sondern  im  Gegenth^eil  diese  zu  erhalten  suchen;  nie 
einem  gewohnten  Trinker  auch  in  der  Periode  der 
Reaction  ein  Glas  Wein  oder  Branntwein  abschla- 
gen. —  Die  in  den  letzten  drei  Kriegen  gemachten  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  des  diätetischen  Verhaltens  auf  den 
Verlauf  der  Verwundungen  sind  in  mancher  Beziehung  lehr- 
reich. Sie  beweisen  wieder  das,  was  ich  schon  bei  der  Beur- 
theilung  der  kriegschirurgiscben  Statistik  gesagt  habe:  wir 
leben  in  der  Uebergangsperiode ,  die  alten  Maximen  sind  er- 
schüttert, die  neueren  finden  noch  nicht  allgemeinen  Eingang. 
Im  schleswig-holsteinischen  Kriege,  welcher  nur  aus  emigen, 
wenig  mörderischen  Schlachten  bestand,  im  Sommer  in  einem 
bevölkerten,  eivilisirten ,  mit  gut  organisirten  HospitiÜem  ve^ 
sehenen  Lande  mit  frischen,  kräftigen,  an  das  Biertrinken  ge- 
wöhnten Soldaten  geführt  wurde,  schadeten  weder  die  ener- 
gische Antiphlogose,  noch  eine  Strenge  Diät  den  Verwundeten 
In  dem  orientalischen  und  Krimkriege  dagegen  zeigten  keine 
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Soldaten  in  der  alliirten  Aimee  so  günstige  Bedingungen  der 
Heilung,  als  die  englischen,  welche  gut  und  kräftig  genährt 
wurden.  Durch  diese  Beobachtung  belehrt,  wollten  die  fran- 
zösischen Chirurgen  auch  in  dem  italienischen  Kriege,  nach 
dem  Berichte  von  Demme,  nur  „den  Hunger  der  Patienten 
als  Mass  ihrer  Ernährung  gelten  lassen/'  Die  italienischen 
Bfilitärchirurgen  dagegen  waren  im  Allgemeinen,  wie  die  deut- 
tehen  im  holsteinischen  Kriege,  der  Ansicht,  „dass  nur  eine 
strenge  Diät  dem  Heilungsprocess  der  Wunden  zuträglich  sei." 
Nach  Demme's  Beobachtung  hatten  die  verwundeten  Oester- 
reiefaer  eine  reichlichere  Kost  noth wendig,  als  die  Franzosen 
und  ItalieuM*.  Neudörfer  bestätigt  dasselbe,  indem  er  an- 
gibt, „dass  die  verwundeten  Oesterreicher  auch  mit  einem 
Pulse  von  130  in  der  Minute  die  halbe  und  ganze  Poi^ion  mit 
Appetit  und  ohne  Nachtheil  verzehrten  und  bei  Schttttelfrösten 
wfthrend  der  Apyrexie  ihre  Nahrung  ohne  Nachtheil  einzuneh- 
men vermochten,  wenn  dieselbe  niemals  für  längere  Zeit  un- 
terbrochen gewesen  war.  Den  SchweiTcrwundeten  gab  man 
biß  auf  zwei  Seidel  Wein  des  Tages,  und  den  an  alkoholische 
Qetränke  gewöhnten  wurde  auch  der  Branntwein  zu  V«  Seidel 
tftglich  verabreicht." 

Da  unsere  Verwundeten  in  dem  Krimkriege  ebenso  wie 
die  Mehrzahl  der  österreichischen  Soldaten  zur  slavischen  Kace 
gehörten,  so  entsprechen  auch  meine  Beobachtungen  von  der 
Kothwendigkeit  und  unschädlichen  Anwendung  der  guten  Nah- 
rung und  der  Spirituosa  nach  Verwundungen  vollkommen 
denen  von  Neudörfer  im  italienischen  Kriege,  allenfalls  unter 
der  Bedingung,  dass  der  Verwundete  keinen  Wider- 
willen gegen  Essen  und  Trinken  zeigen  darf. 

So  viel  kann  man,  glaube  ich,  als  bestimmt  aus  den  in 
diesen  drei  Kriegen  errungenen  Resultaten  schliessen,  dass  die 
alten  Ansichten  über  Unentbehrlichkeit  der  stren- 
gen Diät  in  Verwundungen  erschüttert  sind,  und  dass 
die  Mehrzahl  der  Chirurgen  von  verschiedenen  Na- 
tionen  sich   dazu  neigt,   einem  entgegengesetzten 
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Verfahren  in  der   Kriegszeit   wenigstens   den  Vor- 
zug zu  geben. 

Einige  örtliche  Zufälle. 

Eine  in  der  schönsten  Granulation  stehende,  weder  mit 
Infiltration  noch  mit  der  Anwesenheit  eines  constitutionellen  Lei- 
dens complicirte  Wunde  kann  noch  immer  in  ihrer  yollkonh 
menen  Heilung  auf  verschiedene  Weise  verhindert  werden,  ja 
eine  schon  völlig  cicatrisirte  Wunde  kann  wieder  aufbrechen, 
und  zwar  aus  rein  örtlichen  Ursachen.  Diese  liegen  ent- 
weder in  der  Beschaflfenheit  der  Granulationen  undjdes  Bodeas, 
oder  in  der  Beschaffenheit  des  Wundrandes,  oder  in  der  Narbe 
und  ihrer  Umgegend.  Die  stark  wucherndenFleisch  Wärz- 
chen, das  sogenannte  wildeFleisch,  erschreckt  heutzutage 
höchstens  traditionell  den  Verwundeten  allein.  Jeder  Arzt  wei» 
jetzt,  dass  dieser  Zufall  nichts-  Erschreckendes  hat  und  im 
schlimmsten  Falle  nur  die  Anwesenheit  eines  fremden  Reizes 
bedeutet. 

Die  wuchernden  Granulationen  werden  am  öfterstai  nach 
dem  Üblichen  Verbinden  der  Wunden  mit  dem  Gerat  und  an- 
deren erweichenden  Salben  beobachtet.  Seit  der  Zeit,  als  ich 
in  meiner  Hospitalpraxis  das  Verbinden  mit  der  Lapislösnng 
eingeführt  habe,  sah  ich  die  wuchernden  Granulationen  nur 
da,  wo  die  fistulösen  Gänge  vorhanden  waren,  oder  wo  die 
Knochen  sich  exfoliirten.  Ein  entgegengesetzter  Zustand  der 
Granulationen  dagegen,  wenn  dieselben  ganz  verschwin- 
den und  die  Wundfiäcbe  glatt  wird,  ist  sehr  bedenklich,  h&ngt 
aber  nicht  von  örtlichen  Ursachen  ab.  Nur  bei  pyämischai, 
scorbutischen  und  anämischen  Personen  sieht  die  Wunde  einem 
Stücke  rohen  Fleisches  ganz  ähnlich  aus.  —  Die  Granulationai 
decken  sich  bisweilen  mit  einem  weissgelblichen  oder  weiss- 
liehen,  inselförmig  zerstreuten,  festsitzenden  Be- 
lege. Zuweilen  erscheint  auf  einer  grossen  und  sehr  8ch(»B 
granulirenden  Fläche  nur  ein  einziges  oder  ein  Paar  solcher 
Inselchen  in  der  Glitte,  zuweilen  wird  die  ganze  Fläche  damit 
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wie  besäet.  Man  muss  diesen  Zustand  weder  mit  der  Wund - 
diphtheritis,  noch  mit  der  centralen  und  inselförmigen 
Ueberhäutung  (Cicatrisation)  der  granulirenden  Fläche  ver- 
wechsehi.  Die  erste  ist  ansteckend  und  mit  der  Zerstörung 
der  Granulationen  (Necrotisirung  und  Verschwärung)  verbun- 
den, der  fibrinöse,  zerstreute  Beleg  dagegen  retardirt  nur  die 
Heilung  der  Wunde  auf  einige  Zeit,  er  hat  aber  mit  den  Ho- 
gpitalcontagien  gar  nichts  zu  thun;  die  zweite  beobachtet  man 
bei  Geschwüren  und  Knochenwunden,  sie  ist  eine  wirkliche, 
inselförmige  Narbenbildung,  die  ttberhäuteten  Inselchen  ent- 
gtehen  zuweilen  sehr  entfernt  von  der  Peripherie,  sie  unter- 
scheiden sich  von  dem  Belege  dadurch,  dass  sie  immer  ver- 
tieft sind  (d.  h.  tiefer  sind  als  die  Granulationen)  und  immer 
mit  der  peripherischen  Ueberhäutung  (Cicatrisation)  der  Wunde 
snsammenfallen.  Zuweilen  gibt  der  fibrinöse  Beleg  ein  Zeichen, 
dass  der  Wundcanal  in  der  Tiefe  sich  noch  nicht  vollkommen 
gereinigt  hatte  und  einen  kleinen  Brandschorf  oder  einen  Kno- 
chensplitter enthält.  Dieser  Zustand  erfordert  keine  besondere 
Behandlung;  wo  ich  ihn  sehe,  verstärke  ich  nur  die  Quan- 
titftt  des  Lapis  in  der  Auflösung.  Die  inselförmige  Ueberhäu- 
tung der  Granulationen  ist  oft  nicht  dauerhaft,  die  auf  diese 
Weise  veniarbten  Wunden  und  GeschwUre  brechen  meistens 
wieder  auf  oder  vernarben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte. 
—  Von  den  leicht  blutenden  und  sehr  schmerzhaften  Granula- 
tionen habe  ich  schon  an  einem  anderen  Orte  gesprochen.  In 
diesem  Falle  gehören  die  Bepinselung  mit  einer  starken  Lapis- 
lOflung  (1  Drachme  auf  */2  Unze  Wasser)  und  Morphiumlösung 
ebenfalls  zu  den  vorzüglichsten  Mitteln. 

Andere  örtliche  Hindernisse  der  Heilung  der  Wunde, 
wenn  sie  am  Rande,  wie  Callosität  und  Hinuosität,  oder  im 
Boden,  wie  die  abnorme  Härte,  liegen,  können  leicht  diagno- 
fticirt  werden.  Man  triflft  aber  Fälle  von  einer  sehr  retar- 
dirten  Heilung  von  Schusswunden,  ohne  auf  den  Grund 
des  Hindernisses  kommen  zu  können.  Meistens  sind  das  keine 
tiefen  Schussverletzungen  an  den  unteren  Extremitäten ;  sie  heilen 
mid  brechen  wieder  auf.    Ich  kenne  mehrere  Verwundete  der 
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Art  aus  dem  Krimkriege.    Bei  General  Tod t leben  z.  B.  war 
ein   Geschwür  an  dem  Knöchel  des  Fusses   1S60  noch   nicht 
ganz   geheilt,  obgleich  seine  Wunde  mit  keiner  Knochenver- 
letzung   und   höchstens   mit   einer  partiellen  Entblöasung  der 
Sehne  verbunden   war.      Bisweilen  liegt  der   Grund  in  emer 
secundären  Periostitis  oder  in  der  secundären  Exfoliation  d^ 
sehnigen  Gebilde.    Die  See-  und  Schlammbäder,  die  Themiea 
von  Teplitz,  Barege,  Piatigorsk  und  Essentoucki  (im  Kaukasus • 
leisten  in  diesen  Fällen  bessere  Dienste,   als  eine  rein  örtlidie 
Behandlung.    Indessen,  wenn  die  Wunde  torpid   ist,  so  muss 
der  Bayn  ton 'sehe  Verband  angelegt  werden.   Er  ist  von  aDen 
örtlichen  Behandlungsarten  noch  die  zuverlässigste.    Zuweilen 
brechen   auch  die  schon  vollkommen    ausgebildeten  Narben 
der  Schusswunden  wieder  auf.    In  Folge  einer  starken  ßpiui- 
nung,  Zerrung  oder  einer  frühzeitigen  Schrumpfung  exulc«irt 
sich   und  sphacelirt  die  Narbe  auch  ohne  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  in  der  Wunde.    Man  findet  zuweilen  die  auf- 
gebrochene Narbe  zu  einem  papierdünnen  Blättchen  verdllnnt. 
Dann  thut  man  am  besten,  wenn  man  es  mit  der  Scheere  her- 
ausschneidet; die  Wiederheilung  der  Wunde  kann  dadurch  be- 
schleunigt werden. 

Es  verdient  noch  ein  örtlicher  Zufall ,  welcher  in  der  Ho- 
spitalpraxis  nicht  selten  vorkommt,  erwähnt  zu  werden.  Da» 
ist  das  Erscheinen  der  Würmer  und  Maden  in  def  Wunde. 
Ob  eine  und  dieselben  oder  verschiedene  Arten  von  Fliegen 
ihre  Eier  in  die  Verbandstücke  der  Verwundeten  legen,  kann 
ich  nicht  bestimmen;  das  ist  aber  ausgemacht,  dass  man  die 
Maden  und  Würmer  sowohl  in  gut  und  normal  eiternden,  ab 
in  schlechten  und  fauligen  Wunden  trifft.  Im  ersten  Fall  er- 
sclirecken  sie  nur  den  Kranken  und  incommodireu  ihn  durch 
ihr  beständiges  Wimmeln  unter  den  Verbandstttcken.  Im  iwei- 
ten  Fall  gehören  sie  sammt  den  anderen  Erzeugnissen  von  Po- 
trcHcenz  zu  den  bösen  Zeichen.  Zur  Sommerszeit  befallen  die 
Maden  in  Hospitälern  auch  solche  Wunden,  die  in  der  besten 
Granulation  stehen  und  zur  Heilung  schon  geneigt  sind.  Ihret- 
wegen braucht  man  aber  nicht  die  Wunde  zweimal  zu  verhin- 
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den.  Sie  ernähren  sich  nur  vom  Eiter  und  von  den  Brand- 
sehorfen;  man  kann  also  die  Verwundeten  damit  trösten,  dass 
sie  ihr  Fleisch  nicht  verzehren,  wie  diese  es  gewöhnlich  glau- 
ben. Einige  Tropfen  von  Terpentinöl,  welches  man  auf  die 
Verbandstttcke  von  Zeit  zu  Zeit  giesst,  ohne  sie  zu  rühren, 
sind  in  solchen  Fällen  meistens  hinreichend,  die  Maden  zu 
lOdten.  Uns  half  auch  in  dem  Krimkriege  mit  Guajaklö- 
sang  getränktes  Löschpapier;  mit  den  Blättern  desselben  deckt 
Bnan  den  Verband  und  lässt  sie  in  der  Nähe  der  Krankenbet- 
ten liegen.  Auch  einen  starken  Aufguss  von  Hanfsamen  habe 
ieh  mit  Erfolg  versucht.  Er  wird  auf  die  Verbandstucke  auf- 
gegossen und  als  ein  Umschlag  angewandt  Die  Maden  da- 
gegen (von  sarcophaga  mortuorum),  welche  durch  den  aashaf- 
ten  Gestank  der  brandigen  Wunden  augezogen  werden,  lassen 
sich  nur  durch  Verbesserung  der  Wundsecretion ,  Mumification 
und  Abstossung  der  brandigen  Theile  vertilgen.  Indessen  hel- 
fen Kreosot,  Campher,  Guajak  und  Terpentinöl  gegen  sie  pal- 
Kativ  auch  in  diesen  verzweifelten  Fällen. 

Auch  die  Läuse,  welche  besonders  die  Kranken  nach 
der  Anlegung  des  unbeweglichen  Verbandes  durch  ein  unerträg- 
liches Jucken  incommodiren,  aufregen  und  ihnen  Schlaflosigkeit 
verursachen,  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  in 
der  Kriegshospitalpraxis.  Sie  quälen  nicht  allein  die  Kranken, 
sondern  auch  die  Aerzte.  Im  Kaukasus  und  in  der  Krim,  wo 
die  meisten  Verwundeten  auf  der  Pritsche  und  oft  ohne  Bett- 
wäsche lagen,  auch  ihre  eigene  Wäsche  nur  selten  veränderten, 
Bosste  ich  jedesmal  nach  dem  Verbände  mein  Hemd,  welches 
▼on  Läusen  besät  war,  wechseln.  Das  half  aber  wenig;  sie 
Bisieten  sich  in  der  wollenen  Jacke  und  den  Strumpfen,  welche 
Bieht  so  oft  gewaschen  werden  konnten,  ein  und  raubten  mir 
den  Schlaf.  Dieser  unsauberen  Parasiten  wegen  musste  der 
Oypsverband  oft  gewechselt  werden,  wo  sonst  keine  andere 
indieation  dazu  war.  Nach  seiner  Abnahme  wimmelten  sie  in 
einer  unglaublichen  Menge.  Das  einzige  Mittel,  welchem  ich 
in  der  Hospitalpraxis  gegen  diese  unangenehmen  Gäste  den 
Vorzug  gebe,  ist  das  infusum  sabadillae;  das  Lavendelöl,  wel- 
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ches  auch  hilft,  ist  zu  theuer  und  in    Hospitalapotbeken  nicht 
immer  vorhanden.     Die  Mercurialsalbe    passt   nur    für   kleine 
Flächen,  wo  man  aber  den  Verband  auf  die  ganze  Extremität 
anzulegen  hat,  ist  ihre  Anwendung,   besonders  wenn  sie  an 
mehreren  Kranken  und  oft  wiederholt  werden  muss,  bedenkheh. 
3)    Traumatische    nervöse     Reizerscheinungen. 
Von   traumatischem  Schmerz,    Neuralgien   und  Hyperästhesien 
habe  ich  schon  an  verschiedenen  Orten  gesprochen.     Hier  will 
ich  nur  das  Wenige,  was  ich  vom  traumatischen  Tetanus 
erfahren  habe,  hinzufügen.     Wenn    die  Pyämie    unsere   Ver- 
wundeten ebenso  selten  wie  der  Tetanus  besuchte,   so  würden 
\vir  die  glänzendsten  Resultate  von  unserer  chirurgischen  Praiis 
erzielen.    Nach  Dem  zu  urtheilen ,  wie  selten  man  früher  vod 
der  Pyämie  und  wie  oft  von  Tetanus   hörte,  könnte   man  un- 
willkürlich auf  den  Gedanken  kommen,  dass  beide  Krankhei- 
ten sich  gegenseitig  ersetzen,   dass   die  moderne  Pyämie  den 
alten,  classischen  Tetanus  verdrängt  hätte.    Dem  ist  aber  nicht 
so.    Der  letzte  italienische  Krieg  beweist,  dass  der  Tetanus 
noch  immer  seine  Stelle  unter  den   traumatischen  Zufällen  mit 
der  ihm  gehörigen  Würde  einnimmt.     Demme  spricht  von  140 
Fällen  von  Tetanus,  welche  in  verschiedenen  italienischen  Ho- 
spitälern bekannt   geworden  sind.     Er  schätzt    die  Häufigkeit 
desselben  in  den  italienischen  Militärhospitälem  auf  1   Proc., 
so  oft  ist  der  Tetanus  auch  in  keinem  europäischen  Kriege  be- 
obachtet   worden;     unter    den    österreichischen    Verwundeten, 
welche  in  den  Händen  der  Alliirten  geblieben  sind,  „verlangte 
der  Tetanus,  nach  Demme,  ungleich  mehr  Opfer,  als  unter 
den  Franco-Sarden."     Es  ist  auffallend,    dass    in    demselben 
Kriege  Neudörfer  in  anderthalb  Jahren  unter  den  österrei- 
chischen Verwundeten  keinen   einzigen  Fall  von   tetanus  trau- 
maticus  zu  behandeln  hatte.     In  dem  Krimkriege  haben  die 
Engländer  im  Jahre   1854 — 1855  nur  5  Fälle,  im  Jahre  IS55 
bis    1856  24   Fälle   beobachtet.     Im    Schleswig- holstem'scben 
Kriege,  in  allen  drei  Kriegsjahren,  konnte  Stromeyer  unter 
400  Verwundeten  nur  einen  einzigen  Fall  aufweisen.  Nach  den 
Strassenkämpfen  in  Paris  von  1848  hat  man  keinen  einzigai 
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von  TetanuB  beobachtet.     In    nu serer  Armee   konnte    ich 
wührend  des  gauzen    Kritnftld/ujLrs  mit  Mtlhe   und  Notli    nur 
5    Fälle   von    tetaniis    traumntieuH    erfsihren,     und    in    meiner 
Dzen    Praxis     habe    itli     überhaupt    mir    S   Falle    geseheii. 
5  in  dem  Krimkrie^e  mir  bekannten  Fallen  betraf  1  Fall 
CÜien    Bewohner    des    Südens,    einen    Griechen,    nach    einer 
Schusswnnde    de»  Caleaneiis.     Die   go    versehiedeneu    Beriehtc 
über  die  Häufigkeit  de^   Tetanus  lassen   sieh  nicht  ilureli  ver- 
iedene   klimatische,    nationale    und    loealc  Verhältnisse   er- 
D.     Fnter  den  Oesterreieheni  in  Venma  kam  der  Tetanna 
n  vor,    in   den    italieuisehen    Lazaretiien   aöleirte    er,   wie 
dein   Berielite    von  Demme  lier\orfceht,   die   venvitiideten 
icher  ebenso,  me  die  Franeo-Sarden,     Die  EngUintler 
demselben  Klima  und  unter  den  Soldaten  derselben  Nation 
Imbeii  in  einem  Jahre  den  Tetanns  viermal  so  oft  gehabt,   als 
in  einem  anderen   Jahre.     Man   beschuldigte  einen   pltH/Jichen 
Teinperaturweehsel,  kalte  Näehte,  den  Luftzug,  feuehte  Kran- 
ken.-isfle;   —  alles   Das    hat    auf  unsere    \'erwundcten   in   dem 
Kriinkriege  reiehlith  ^anvirkt;  irh  erzählte  schon  (pair.  I5i,  wie 
ntifiere  Amputirtcn    einmal   auf   dnrehnässten   Matratzen   unter 
^Imtzre^en  in  Sddatenzelten  lagen    und  an  Fjiimie  nmssenhaft 
,  uml  diK'h  wurde  kein  einziger  von  ihnen  vom  Tetanus 
griffen.      Im   Kaukasus,   wo  der  TeuiiJeratui-t^echsel  sehr 
ieiitend  ist  und  in  den  Hommermonaten  nach  einer  tropischen 
itze  am  l'age  sehr  kalte  Nächte  folgen,  ist  der  Tetanus  eben- 
eine seltene  Erscheinung,      Allerdings  mUssen    wir    den 
lau«  des  Temperatnn\echsels   und  der  Feuchtigkeit   in  der 
[^SUitBlebung  des  rheumatischen  Tetanus  annehmen,  es  ist 
kbcr  nicht  ausgemacht,   ob  diese  beiilen  Formen   des  Tetantis 
oUk«>mmen   identisili   sind;  jedenfalls  ist  es  aiutlVillend,  daaa 
mm  MortalitätÄverhältniss  nach  dem  tniuniattschen  Tetanus  sieh 
bedeutend  von   dem  des   rheunmtisehen   unterscheidet,  was 
■ch    die  Intensität   der  Verletzung  selbst  nicht  erklärt  wer- 
B  kamt;  und  es  ist  auch  gewiss,  wie  Dem me  bemerkt,  das« 
Berichten   von  glWcklich  abgelaufenem   tra um n  tischen  Teta- 
Tiele  FSUle  von  rheumatischem  ohne  Unterschied  aufgenom- 
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men  worden  sind.  Nur  das  scheint  ausser  Zweifel  zu  sein, 
das»  das  Klima,  je  südlicher  und  dem  tropischen  ähnlicher  es 
ist,  desto  mehr  zur  Entwicklung  des  traumatischen  Tetanus 
prädisponirt. 

Die  Art  und  der  Sitz  der  Verletzung  spielt  ebenfall« 
eine  unbekannte  Rolle.  Die  allgemein  verbreitete  Ansicht  ron 
dem  häufigeren  Vorkommen  des  Tetanus  nach  unbedeuten- 
den Verletzungen  an  Zehen  und  Fingern  bestätigt sidi 
nicht  durch  kriegsstatistische  Berichte.  Nur  von  Kopf-  und 
Brustverletzungen  könnte  man  vielleicht  anführen,  dass  sie  vid 
seltener  mit  Tetanus  complicirt  sind;  das  lässt  sich  aber 
durch  ihre  grössere  Lethalität  in  Folge  anderer  Ursachen  eini- 
germassen  erklären.  Indessen  scheint  es,  dass  die  Resultate 
der  Civilpraxis  in  dieser  Beziehung  nicht  vollkommen  denen 
der  Kriegschirurgie  entsprechen.  Von  vier  Fällen ,  die  ich  in 
Civilhospitälern  gesehen  habe,  betraf  nur  einer  die  Castration 
(der  Tetanus  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  nach  einer  ge- 
meinschaftlichen Unterbindung  des  Samenstrangs),  in  den  übri- 
gen entstand  er  nach  Verletzung  des  Daumens,  der  Zehen,  und 
in  einem  Falle  nach  einem  Schlage  in  die  Rückengegend.  Die 
Extremitäten  bilden  etwa  den  häufigsten  Sitz  des  Tetanus, 
das  wird  durch  die  meisten  Statistiker  bestätigt.  (Aus  S6 
von  Demme  im  italienischen  Kriege  zusammengestellten  Fäl- 
len bildete  sich  in  69  der  Tetanus  nach  Verwundungen  der 
Extremitäten.)  Von  der  Art  der  Verletzung  könnte  man  nur 
anführen,  dass  der  Tetanus  am  häufigsten  nach  Schuss-,  Riss- 
und  Quetschwunden  beobachtet  wurde,  was  übrigens  auch 
dadurch  erklärt  werden  könnte,  dass  gerade  die  Mehrzahl  der 
Wunden  zu  dieser  Kategorie  gehört.  Nach  Amputationen  habe 
ich  trotz  der  kalten  Nächte  und  des  plötzlichen  Temperaturwech- 
sels,  kein  einziges  Mal  den  Tetanus  entstehen  sehen;  in  der 
Armee  der  AUiirten  in  der  Krim  und  in  Constantinopel  starben 
von  739  Amputirten  auch  nur  5  am  Tetanus.  Dass  die  Ver- 
letzung gewisser  Organe  und  Gewebe  mehr  zum  TetanuB 
prädisponire,  als  die  anderer,  ist  ebenfalls  nicht  constatirt 
Die  Ner\  en  fand  man  z.  B.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Te- 


Nervöse  ReizerscheinoDgen.  931 

tanu8  unbeschädigt  Am  öftersten  noch  beobachtete  man  Te- 
tanus nach  Zertrümmerung  des  Knochens,  complicirten  Luxa- 
tionen und  Einkeilungen  des  Geschosses  in  dem  Knochen. 
Der  Grad  und  die  Intensität  der  Verletzung  sind 
auch  nicht  immer  im  Spiele.  Man  hat  Beispiele  genug,  wo 
der  Tetanus,  auch  in  Europa,  nach  sehr  unbedeutenden  und 
fast  geheilten  Stichwunden  an  der  Hand  und  am  Fusse  ausge- 
brochen war.  Ausgenommen  den  in  Europa  unerhörten  Te- 
tanus acutissimus,  welcher  zuweilen  in  einer  Viertelstunde 
(wie  in  dem  Falle  von  Robinson)  tödtet,  und  den  sehr  selten 
vorkommenden  chronischen  Tetanus  (meistens  rheumati- 
scher Natur),  welcher  wochenlang  dauert,  entsteht  der  trauma- 
tische Tetanus  in  den  ersten  zwei  Wochen  nach  der 
Verwundung  und  verläuft  in  3 — 5  Tagen.  Je  rascher 
der  Tetanus  nach  der  Verwundung  entsteht  (so  scheint  es  we- 
nigstens aus  manchen  Beobachtungen  hervorzugehen),  desto 
schneller  verläuft  er  und  desto  rascher  endigt  er  mit  dem  Tode. 
Obgleich  der  Tetanus  selbst  kein  Fieberleiden  ist,  so  schliesst  er 
doch  Fieberkrankheiten  nicht  aus.  Er  tritt  zuweilen  von  einem 
heftigen  traumatischen  Fieber  begleitet  auf. 

Dem  Verlaufe  nach  muss  man  den  traumatischen  Tetanus 
in  einen  acuten  und  chronischen,  oder  wenig'steus 
langsamer  verlaufenden,  eintheilen.  Die  Mehrzahl  der 
glttcklich  abgelaufenen  Fälle  gehört  zur  letzten  Kategorie,  die 
Heilung  kam  meistens  in  3  —  4  Wochen_  zu  Stande,  und  der 
riieumatische  Tetanus,  welcher  eine  unendlich  bessere  Prognose 
gibt,  verläuft  meistens  weniger  acut.  Der  peracute  Tetanus 
Ittsst  keine  Intermissionen  des  Krampfes  zu,  daher  nähert  er 
sich  mehr  dem  Bilde  eines  Fieberleidens:  der  Puls  ist  accelerirt 
und  unregelmässig,  das  Gesicht  roth'.  In  dem  langsam  ver- 
laufenden Tetanus  dagegen  ist  der  Puls  in  Intervallen  der 
Starre  normal,  in  den  Exacerbationen  frequent,  unterdruckt,  zuwei- 
len kaum  fühlbar.  Das  Sensorium  ist  in  beiden  Arten  frei. 
Ein  profuser  Schweiss  begleitet  fast  immer  die  Paroxysmen  der 
Starre.  Die  Stuhlverstopfung  ist  constant  und  oft  mit  einem 
gelblichen  Teint  des  Gesichts  verbunden.     Die  Kranken    sind 
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schlaflos.  Die  Muskeln  (gestreifte  und  willkttrliche)  werden  nie 
alle  mit  einem  Male  von  der  tetanisehen  Starre  affieirt,  und  ge- 
wöhnlich bestehen  die  ersten  Zeichen  des  beginnenden  Tetaoag 
in  der  Starre  der  Temporalmuskeln.  Wenn  der  Verwundete 
den  Mund  etwas  schwer  öffnet,  ttber  einige  Beschwerden  beim 
Schlucken  klagt,  Schluchzen  hat  und  das  unangenehme  Ziehen 
in  den  Gliedern  fühlt,  so  steht  der  Tetanus  bevor.  In  alloi 
8  von  mir  beobachteten  Fällen  wenigstens  fing  er  so  an;  in 
einem  derselben,  wo  ich  ihn  zum  ersten  Male  beobachtete,  ver- 
wechselte ich  die  Beschwerden  der  Deglutition  mit  der  Angini, 
und  erst,  als  ich  die  Rachenhöhle  besehen  wollte,  sah  ich, 
dass  der  Kranke  den  Mund  nicht  gut  aufmachen  konnte.  Die 
Paroxysmen  der  Starre  wiederholen  sich  vor  dem  Tode  immer 
öfter  und  öfter,  der  Kranke  zerfliesst  in  Seh  weiss  und  stirbt 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Starre  der  Brustmuskeln.  In  lang- 
samer verlaufenden  Fällen  lässt  bisweilen  der  Tetanus  nach, 
und  der  Kranke  stirbt  später  in  Folge  der  Inanition  oder  auch 
der  Pyämie. 

Es  ii^  unmöglich,  jetzt  etwas  einigermassen  Bestimmtes 
über  die  Natur  des  Tetanus  zu  sagen.  Wir  können  nur, 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  Strychnin,  die  Affection  des  Rücken- 
marks* als  die  nächste  Ursache  des  Tetanus  annehmen ,  ob  sie 
aber  in  Folge  des  Eindringens  irgend  eines  deleteren  Stoffs  in 
die  Blutmasse  oder  auf  eine  andere  Weise  entsteht,  kann  nickt 
einmal  annäherungsweise  entschieden  werden.  —  Aus  mehreren 
Sectionen  wollte  man  auf  die  entzündliche  Natur  des  Leidens 
schliessen.  Man  führte  zum  Beweise  dieser  H}^othese  die 
Röthe  und  Hyperämie  in  dem  Neurilem  der  verletzten  Nerveo- 
stämme  und  Nenenäste,  die  Ueberfüllung  der  Gefässe  der 
Rückenmarkshäute  und  die  Anschwellung  des  verlängerten 
Marks  an.  Demme  4egt  nach  seinen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ausserdem  ein  gewisses  Gewicht  auf  die  interstitielle 
Hyperplastie  des  Rückenmarks  (Wucherung  des  interstitieUen 
Bindegewebes),  gesteht  aber  selbst,  dass  sie  nicht  die  primär« 
Ursache  des  Leidens  sein  könne,  und  sucht  sie  mehr  in  der 
erhöhten  Empfänglichkeit  der  meduUa  oblongata  (des  die  bib- 
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teralen  Reflexwirkungen  vermittelnden  Centralorgans).  In  vie- 
len Sectionen  von  am  Tetanus  Gestorbenen  konnte  man  dage- 
gen nach  der  genauesten  Untersuchung  keine  anatomische  Ver- 
taderung,  weder  in  verletzten  Nerven,  noch  in  dem  RUcken- 
marke,  angeben. 

Sowohl  diese  negativen  Resultate  der  Sectionen,  als  die 
Unmöglichkeit,  durch  Leichenbefund  die  Erscheinungen  und  die 
Liethalität  des  Leidens  zu  erklären,  veranlassten  neuerdings 
einige  Chirurgen  (Roser,  Neudörfer),  den  Tetanus  für  eine 
der  Pyämie  ähnliche  Zymose  zu  erklären.  In  der  That, 
wenn  man  den  raschen,  einer  Intoxication  ähnlichen  Verlauf  des 
Tetanus,  seine  Häufigkeit  in  den  Ländern,  wo  die  Zympsen  zu 
Hause  sind  (unter  den  Tropen)  und  seine  Abhängigkeit  von 
gewissen  klimatischen  Einflüssen  berücksichtigt,  so  erscheint 
diese  Annahme  nicht  so  unwahrscheinlich.  Einen  gewissen 
epidemischen  Charakter  in  der  Entstehung  des  Tetanus  könnte 
man  auch  nicht  leugnen.  Beim  Auftreten  einiger  Formen  des 
nicht  traumatischen  Tetanus  (wie  z.  B.  beim  Trismus  der  Kin- 
der nach  Beobachtungen  von  Clarke  in  Dublin,  nach  Hol- 
lands in  den  isländischen  Inseln,  ferner  auf  Jamaica  und  den 
Antillen)  ist  der  epidemische  und  miasmatische  Einfluss  noto- 
risch. Durch  die  so  auffallende  Häufigkeit  des  Tetanus  im 
Italienischen  Kriege  und  das  häufigere  Auftreten  desselben  in 
der  englischen  Armee  im  Jahre  1855—1856,  während  dieselbe 
ein  Jahr  vorher  unter  denselben  Verhältnissen  von  ihm  mehr 
verschont  gewesen  war,  machen  die  Annahme  des  zymotischen 
Charakters  der  Krankheit  ebenfalls  wahrscheinlich.  —  Von  der 
andern  Seite  aber  entspricht  es  der  Natur  der  Zymose  nicht, 
daes  sie  verhältnissmässig  eine  doch  so  geringe  Zahl  unter  den 
Verwundeten  afficirt.  Larrey  konnte  in  dem  ganzen  egypti- 
schen  Feldzuge,  unter  den  fUr*  die  Entwicklung  des  Tetanus 
80  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  (heisse  Tage,  kalte 
MXehte),  nur  30  Fälle  angeben,  und  Demme  schätzt  trotz  der 
auaserordentlichen  Häufigkeit  der  Krankheit  das  Verhältniss 
lieht  höher  als  1  Proc.  Unter  den  bekannten  Zymosen  wird 
keine  einzige  so  wählerisch  und  schonend  finden,  dass  sie 
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von  den  zwei  sich  gegenüberstehenden  grossen  Armeen  (wie 
die  russische  und  franex)-8ardo-englische  in  dem  Krimkriege 
oder  die  franco-sardische  und  die  österreichische  im  itaKem- 
schen  Kriege),  die  eine  fast  ganz  verschont  imd  die  andere  » 
stark  mitgenommen  hätte.  Weder  Pyämie  noch  Typhus  oder 
Dysenterie  und  Cholera  folgten  dieser  Regel.  Ich  muss  in- 
dessen gestehen,  dass  die  Idee  von  dem  Eintritte  eines  delete- 
ren  Stoffs  in  den  Körper  mir  von  allen  Hypothesen  ttber  die 
Natur  des  Tetanus  noch  die  plausibelste  scheint  und  vonalkn 
Krankheiten  hat  der  Tetanus,  wie  Roser  sehr  richtig  bemerkt, 
am  meisten  Analogie  mit  der  Wasserscheu. 

,Das  Mortalitätsverhältniss  des  Tetanus,  wenn  man 
sich  strictan  den  traumatischen  hält  und  die  glücklichen 
Fälle  des  rheumatischen  Tetanus  ausschliesst,  ist  enorm  gross.  Es 
war  übrigens  im  italienischen  Kriege,  nach  D  e  m  m  e*8  Bericht  (^ 
dasselbe,  wie  das  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  im 
obem  Drittel,  indem  es  94  Procent  betrug  (von  92  constati^ 
ten  Fällen  des  tetanus  traumaticus  6  Heilungen).  Dieses  Re- 
sultat widerspricht  dem  anderen,  viel  glttcklicheren  von  55 
Procent  der  Mortalität,  welches  in  der  bekannten  Curling- 
scheu Statistik  vom  Tetanus  angegeben  ist.  Indessen  bat 
Curling  goviss  in  seiner  Tabelle  auch  die  Fälle  von  rheuma- 
tischem und  chronischem  Tetanus  aufgenommen. 

Hält  man  die  Idee  von  der  Intoxication  mit  einem  der  Wir- 
kung nach  dem  Strj'chnin  ähnlichen  Stoffe  ftlr  die  plausibdste 
zur  Erklärung  der  Natur  des  Tetanus,  so  ist  auch  das 
Streben  nach  einem  Gegengift  sehr  natürlich.  Für  die  Anwen- 
dung einer  rationellen  Therapie  hat  man  höchstens  in  der  B^ 
handlung  des  rheumatischen  Tetanus  einige  Anhaltspunkte. 
Sonst  scheint  mir  das  Aufsuchen  eines  Antidots  \iel  er^riess- 
licher  zu  sein,  ich  halte  dahet  die  Versuche  mit  Curare,  Jod- 
kalium und  anderen  Stoffen  für  sehr  schätzenswerth,  wenn  sie 
auch  bis  jetzt  zu  keinem  positiven  Resultate  geführt  hab«i. 
Jedenfalls  versprechen  sie  mehr,  als  die  ebenfalls  nach  einer 
hypothetischen  Annahme  von  Rückenmarkshyperämie  gemach- 
ten örtlichen  Blutentziehungen    und  Mereurialeinreibongeo  bis 
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zur  SalivatioD,  kalte  Begiessungen,  Eisumschläge  auf  das  Rück- 
grat etc.  Ich  habe  noch  keinen  einzigen  Fall  von  Hei- 
lung des  traumatischen  Tetanus  beobachtet,  obgleich  ich  ebenso 
wie  die  anderen  Aerzte  meine  Patienten  mit  Opium,  Bädern, 
Mercurialeinreibungen  etc.  behandelt  habe.  Zwei  Fälle  von 
rheumatischem  Tetanus  dagegen  habe  ich  glücklich  ablaufen 
sehen.  —  Von  7  geheilten  Fällen  in  Demme's  Berieht  (6  aus 
dem  italienischen  Kriege  und  1  aus  der  Klinik  seines  Vaters) 
wurde  das  Opium  nur  in  4  Fällen,  zusammen  mit  Begiessun- 
^en,  Bädern,  Mercurialeinreibungen,  Calomel,  Belladonna  etc., 
angewandt;  von  den  übrigen  3  Fällen  wurden  zwei  mit  Curare 
und  einer  mit  Jodkalium  in  grossen  Gaben  behandelt.  Zwei 
Fälle  aus  der  ersten  Reihe,  in  welchen  die  Kranken  erst  am 
21.  und  22.  Tage  hergestellt  wurden,  sind  nach  meiner  An- 
sicht problematisch,  da  in  einem  so  langsam  verlaufenden  Te- 
tanus auch  eine  spontane  Heilung  eintreten  könnte.  Obgleich 
Demme  selbst  in  der  Wucherung  der  Zwischensubstanz  (in- 
terstitiellen Hyperplastie)  des  Rückenmarks  keine  primäre  Ur- 
sache des  Tetanus  erblickt,  so  scheint  mir  die  Anwendung  des 
Jodkaliums  in  grossen  Gaben  doch  auf  diese  Annahme  basirt 
2U  sein.  Da  in  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  nach 
dem  Gebrauch  dieses  Mittels  die  Heilung  ziemlich  schnell  (am 
12.  Tage)  eintrat,  so  verdient  es  jedenfalls,  in  Ermangelung 
eines  besseren,  eine  weitere  Prüfung.  —  Von  allen  bis  jetzt 
bekannten  Mitteln  aber  ladet  meines  Erachtens  das  Curare 
in  der  Art,  wie  es  Vella,  Giraud-Teulon  und  Demme 
<Vater)  angewandt  haben,  noch  am  meisten  zu  weiteren  Ver- 
suchen ein  (endermatisch  oder  mittelst  der  Wunde  selbst: 
V«  Gran  auf  t  Drachme  Wasser  oder  1  Gran  auf  100  Tropfen 
Wasser,  oder  25  Centigrmm.  auf  100  Gmim.  Wasser).  Die  Hei- 
lung geschah  auch  nach  der  Anwendung  des  Curare  ziemlich 
schnell,  in  dem  Falle  von  Vella  am  17.  Tage,  in  dem  von 
Demme  trat  die  auffallende  Besserung  schon  am  4.  Tage  und 
in  einem  anderen  (in  welchem  der  Kranke  in  Folge  der  Pj  ämie 
nachher  gestorben  ist)  am  5.  Tage  ein.  Bei  der  so  grossen 
Unwirksamkeit  anderer  Mittel  in  der  Behandlung  des  Tetanus 
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beweisen  einige  misslungene  Versuche  von  der  Anwendung  des 
Curare  (wie  z.  B.  von  F  oll  in)  noch  gar  nichts  und  sind  viel- 
mehr zu  weiteren  Versuchen  einladend.  —  Chloroforminhak- 
tionen  verdienen  höchstens  als  ein  beruhigendes  Palliativmittel 
einige  Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung  .des  Tetanus.  Die 
Amputation  dagegen  verdient  auch  das  Bischen  Vertrauoi, 
welches  ihr  noch  von  einigen  Chirurgen  geschenkt  wird,  gar 
nicht. 

4.    Traumatische  Infection    und    Intoxications- 

zufalle. 

a.    P  y  ä  m  i  e. 

Der  thierische  Körper  ist  eine  reichhaltige  Giftofficin.  Da» 
Gift  wird  im  Körper  selbst  erzeugt  und  von  ihm  verbreitet 
Diese  Wahrheit  ist  Jedem  mehr  oder  weniger  einleucht^d; 
will  aber  ein  angehender  Hospitalarzt  ihr  keinen  Glauben 
schenken,  so  wird  er  wider  Willen  bald  davon  überzeugt  wer- 
den. Es  gibt  viele  Giftquellen  in  der  Aussenwelt,  der  Wund- 
arzt hat  aber  auch  mit  den  dem  Körper  einheimischen  genug 
zu  thun.  In  dieser  Werkstätte  braucht  man  nicht  einmal 
Chemie  zu  treiben,  um  Gift  zu  erzeugen.  Auch  ein  rein  me- 
chanischer Act  ist  hinreichend,  um  eine  Umsetzung  und  neue 
Aggregation  der  Atome  zu  bewirken;  der  deletere  Stoflf  ist 
gleich  da,  und  dann  kann  er  zu  seinerzeit  auch  auf  mecha- 
nischem Wege  das  Leben  zu  Grunde  richten.  Bringt  man 
ein  StUck  elastische  Bougie  in  die  Jugularvene  eines  Hundes, 
so  bewirkt  es  ein  Blutgerinnsel;  die  weissen  Blutkörpereben 
aggregiren  sich  in  Menge  auf  einer  Stelle,  die  rothen  wer- 
den zersetzt,  —  die  Blutmischung  wird  eine  andere,  sie  tödtet 
aber  auf  mechanischem  Wege  durch  Verstopfung  der  Lungen- 
arterie. Das  kannte  ich  noch  aus  meinen  als  Student  vorgenom- 
menen Versuchen  an  Thieren.  Ich  wusste  auch,  dass  die  Bougie 
aus  dem  obersten  Ende  der  Jugularvene  in  das  rechte  Heri 
mit  der  Blutwelle  hineingezogen  wird  und,  dort  angehmgt, 
rasch  das  Thier  durch  die  Blutgerinnung  tödtet.    Als  ich  da» 
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im  Jahre  1838  Johannes  Müller  erzählte,  so  sagte  er  mir, 
dass  dies  gewiss  erst  nach  dem  Tode  oder  während  der  Agonie 
des  Hundes  geschehe. 

Doch  wusste  ich  nicht  vor  meiner  Anstellung  (1841 — 1842) 
in  einem  grossen  Hospitale,  —  ich  war  wenigstens  nicht  da- 
von überzeugt  —  dass  man  in  den  Körper  gar  nichts  von 
aussen  einzubringen  braucht,  um  in  ihm  selbst  und  durch  ihn 
selbst  etwas  Aehnliches  zu  bewirken.  Als  ich  in  Dorpat,  und 
nachher  in  den  dreissiger  Jahren  in  Berlin,  studirte,  hörte  ich 
die  Lehrer  der  Chirurgie  oft  von  Miasmen,  welche  sehr  nach- 
theilig auf  die  Wunden  wirkten,  sprechen;  in  der  Charit^  habe 
ich  damals  zum  ersten  Male  die  Wirkung  dieser  Miasmen  auf 
die  Wunden  gesehen.  Man  sprach  aber  immer  nur  von  kos- 
mischen und  tellurischen  Einflüssen,  von  Makrokosmos  und 
Mikrokosmos,  der  letzte  wurde  dabei  in  ein  sehr  günstiges 
Licht  gestellt  und  spielte,  wenn  auch  keine  passive,  doch  eine 
höchst  unschuldige  Rolle,  als  ein  Conservator  und  Reactionär. 
Von  der  Pyämie  habe  ich  weder  von  Rust,  noch  von  Gräfe 
oder  Dieffenbach  ein  Wort  gehört.  Nur  aus  den  französi- 
schen Büchern  wusste  ich  von  der  Existenz  einer  phl^bite  ca- 
pillaire,  aus  Fricke's  damals  neu  erschienener  Schrift  von  der 
febris  perniciosa  intermittens  traumatica  und  aus  Lehrbüchern 
von  Leberabscessen ,  welche  nach  Kopfverletzungen  entstehen. 
Gleich  nach  meiner  ZurUckkunft  aus  dem  Auslande  (1836)  un- 
ternahm ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren.  Ich  wie- 
derholte die  bekannnten  Experimente  von  Cruveilhier  mit 
Quecksilbereinspritzungen  in  die  Vene  und  mit  dem  Einbringen 
des  Quecksilbers  in  die  MeduUarhöhle  des  Knochens,  machte 
viele  Eiter-  und  Jaucheinjectionen  in  die  Venen;  ich  durch- 
bohrte die  Knochen  und  brachte  den  Eiter  in  die  Knochen- 
höhle. Dr.  Karawajew  (jetzt  Professor  der  Chirurgie  in 
Kiewj  war  mir  zuerst  behülflich,  stellte  selbst  eine  Reihe  ähn- 
licher Versuche  an  und  veröffentlichte  die  Resultate  derselben 
in  seiner  Doctordissertation  (1837).  Einige  Dutzend  anatomisch 
untersuchter  Fälle  aus  meiner  Klinik  in  Dorpat  habe  ich  auch 
in  den  klinischen  Annalen  beschrieben.    In  allem  Diesem  cul- 
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minirte  aber  die  Lehre  von  der  Venenaffeetion,  vom  Ein- 
tritt des  Eiters  in  die  Venen,  von  der  Zersetzungder 
Blutgerinnsel,  mit  einem  Worte:  die  mechanische 
Lehre  von  der  Ansteckung  der  Blutmasse.  Idi 
schwärmte  so  für  diese  Lehre,  dass  ich  sehr  erstaunt  war,  ak 
ich  einmal  den  bekannten  amerikanischen  Chirurgen  Warren, 
welchem  ich  beim  Besuche  der  Pariser  Hospitäler  183S  meine 
Ansichten  mittheilte,  den  Kopf  schtltteln  sah.  In  derselben 
Richtung,  von  der  Idee  der  Metamorphose  des  stockenden  und 
extravasirten  Blutes  in  das  organische  Gewebe  und  in  den  Eitor 
beherrscht,  machte  ich  auch  meine  Versuche  über  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  und  Blutinjection  in  die  Sehnen- 
scheide. Aber  schon  im  ersten  Jahre  nach  meiner  üeberae 
delung  aus  Dorpat  nach  St.  Petersburg  (1842),  als  ich  in  einem 
Sommer  mehr  als  300  Sectionen  von  den  in  verschiedenen  Ho- 
spitälern an  der  Pyämie  Gestorbenen  zu  machen  hatte,  sab 
ich,  dass  diese  einseitige  Doctrin  nicht  stichhaltig  war.  Bei 
diesen  Sectionen  fand  ich  sehr  oft  eine  Menge  von  Abscessen 
in  der  Lunge  und  in  der  Leber  und  keine  Spur  von  Blutge- 
rinnsel und  Eiter  in  den  Venen  oder  von  irgend  einer  VeneEaffiB^ 
tion.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen ,  mit  welcher  Mttbe  idi 
als  ein  eifriger  Anhänger  der  mechanischen  Lehre  danad 
suchte.  Die  Venen  wurden  von  der  Wunde  an  bis  zum  Herzen 
mit  der  Scheere  aufgeschnitten,  die  Knochen  durchgesägt,  das 
geringste  Blutgerinnsel  in  der  Vene  zog  meine  Aufmerksam- 
keit auf  sich.  Alles  vergebens,  die  Evidenz  niusste  siegen. 
Ich  musste  gegen  mich  selbst  gestehen,  dass  ich  in  der  Mch^ 
zahl  der  Fälle  nichts  der  Art  gefunden  habe,  was  die  Entste- 
hung der  Pyämie  auf  dem  mechanischen  Wege  deuten  könnte. 
Zwanzig  Jahre  lang  habe  ich  mit  der  Pyämie  fortwährend  zu 
thun  gehabt.  Fast  1000  (996)  Sectionen  von  Pyämischen  habe 
ich  in  meinen  Protokollen  aufgeschrieben,  und  fast  jede  de^ 
selben  tiberzeugte  mich  mehr  und  mehr,  dass  die  Pytoie 
eine  viel  zu  grossartige  Erscheinung  sei,  um  auf  eine  einsei- 
tige mechanische  Weise  erklärt  zu  werden.  Underst  jetet,  naeh 
30  Jahren,    erfahre  ich  zu  meinem  Erstaunen,    dass  die  alte 
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mechanische  Doctrin  unter  neuem,  schmuckvoUerem  Grewande 
auf  deutschem  Boden  wiedergeboren  ist.  Dass  sie  fttr  einen 
Physiologen  und  Anatomen  durch  ihre  scheinbare  Exactheit 
Tiel  anziehender  sein  muss,  als  eine  rohe,  unbeholfene  Lehre 
von  der  Intoxication  mit  einem  unbekannten  X  oder  von  der 
generatio  spontanea  des  Eiters,  ist  sehr  begreiflich;  dass  sie 
aber  einige  Hospitalärzte  und  erfahrene  Chirurgen  verführen 
konnte,  ist  nur  dem  allen  Uebergangsperioden  der  mensch- 
lichen Glesellschaft  eigenthümlichen  Geiste  zuzuschreiben.  Ich 
lese  jetzt  und  höre  beständig  in  der  deutschen  chirurgischen 
Literatur  von  Venenthrombose,  Embolien  und  Phlebostasen;  in 
Frankreich  lässt  man  die  Venen  ebenfalls  noch  dieselbe  Rolle 
wie  zu  Dance*s  und  Arnott's  Zeiten  spielen. 

Es  scheint,  dass  der  ganze  Scharfsinn  sowohl  der  deut- 
schen als  der  französischen  Schule  jetzt  nur  darauf  gerichtet 
ist,  den  Mechanismus,  nach  welchem  die  Venen  von  der  Wunde 
ans  den  Körper  iniiciren,  zu  entdecken.  Man  ist  nur  darüber 
untereinander  nicht  einig,  ob  dies  durch  das  Eindringen  der 
Jauche  von  der  Wunde  aus,  vermittelst  der  klaffenden  Venen- 
mttndungen,  oder  durch  die  Saugkraft  des  Herzens,  oder  durch 
das  Abspülen  der  gebröckelten  Venenthromben  vom  Blutstrome 
geschehe.  —  Wer  sieht  nicht  ein ,  dass  alle  diese  Vermuthun-  • 
gen  nur  neue  Surrogate  der  alten  Lehre  über  die  Eiterresorp- 
tion sind.  Alle  Forschungen  sind  von  der  Idee  beherrscht, 
dass  die  Pyämie  nur  nach  einer  Trennung  der  Continuität  ent- 
stehen könne.  Die  eiternde  Fläche  soll  eine  conditio  sine  qua 
non  fttr  die  Entstehung  der  Pyämie  sein.  Da  die  Pyämie  in 
der  That  die  meisten  Opfer  unter  den  Verwundeten  und  Wöch- 
nerinnen zählt,  da  sie  meistens  in  Localitäten  ausbricht,  wo 
Tiele  Kranke  mit  eiternden  Wunden  zusammengehäuft  sind,  so 
macht  man  daraus  den  Schluss,  dass  sie  nur  der  Anwesenheit 
des  Eiters  ihren  Ursprung  verdanke.  Wenn  es  sich  aber  mit 
der  Entstehung  der  Pyämie  wirklich  so  verhielte,  wie  es  die 
mechanische  Doctrin  lehrt,  so  würde  der  ganze  Streit  nur  dar- 
über geführt,  wie  die  Wunde  das  Blut  inficire,  ob  die 
metastatischen  Abscesse  von  den  aus  der  Wunde  in  das  Blut 
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eingedrungenen  Eiterkörperchen,  oder  von  der  Verstopfung  der 
Lungengefösse  mit  den  Moleettlen  der  Venenthromben  ent- 
stehen. Aber  im  Grunde  ist  der  Process  in  diesen  beiden  Pil- 
len nicht  so  wesentlich  von  einander  verschieden,  wie  es  scheint 
Die  Hauptsache  bleibt  immer  dieselbe.  In  beiden  Fällen  nimmt 
man  an,  dass  ein  gewisser  örtlicher  Process  in  der  Wunde 
oder  in  ihrer  Nähe 'für  Entstehung  der  Pyämie  unentbehrlieh 
sei.  Ohne  einen  localen  E^terungsherd,  oder  eine  locale  Thrwn- 
böse  ist  die  ganze  Doctrin  unstatthaft.  —  Und  doch  mit  allem 
Dem  erkennt  man  auch  im  gesunden  Blute  die  Anwesenlieit 
derjenigen  histologischen  Elemente,  welche  man  als  charakte- 
ristische fUr  den  Eiter  bezeichnet,  an.  Man  hat  nach  luigeo 
Forschungen  endlich  erkannt,  dass  die  farblosen  BlutzeUen  wä 
Eiterkörperchen  histologisch  nicht  unterscheidbar  sind,  ja  nodi 
mehr,  unter  den  Venenthromben  nimmt  mau  auch  solche  m, 
die  eine  eiterähuliche  Emulsion  enthalten.  Der  Theorie 
zu  Liebe  hat  man  einen  Rückschritt  gemacht  und  den  alten 
Unterschied  zwischen  pus  und  materia  purulenta  auf  die  Bfihne 
gebracht.  Unterdessen  zweifölte  Niemand  daran,  dass  der 
Pockeneiter  auch  ohne  Phlebitis  und  ohne  Veneneiterung  an» 
dem  Blute  in  tausend  verschiedenen  Punkten  und  unter,  daiei 
der  Pyämie  ähnlichen  Zufällen  abgeschieden  werden  kann. 

Jedem  ei*fahrenen  Arzte  sind  Beispiele  von  einer  pennt 
verlaufenden  Rotzkrankheit  vorgekommen,  in  welchen  & 
Pusteln  an  der  Hand  mit  dem  unverkennbaren  Zeichen  der 
Pyämie  ausgebrochen  waren.  Vor  längerer  Zeit  kannten  Tide 
Spitalärzte  verschiedene  Formen  eines  bösartigen  Funmkeii 
welcher  schon  in  den  ersten  48  Stunden  den  Tod  durch  eine 
acute  Pyämie  verursacht.  Eine  Art  desselben  habe  ich  uA 
vor  einigen  Jahren  beschrieben.  —  Denjenigen,  welche  & 
'  mörderischen  Epidemien  des  acuten  Scorbuts  beobachtet  hal» 
war  auch  nicht  unbekannt,  dass  die  Blutmischung  unter  g^ 
wissen  Lebensverhältnissen  so  verändert  wird,  dass  ohne  die 
geringste  Veranlassung  und  ohne  das  geringste  Locallädei 
enorme  blutige  Exsudate  und  dass  die  eiterähnliche  Emnl- 
sion  enthaltende  Fibringerinnsel  in  den  serösen  und  in  den  Her»- 
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.  sich  äusserst  rasch  bilden  können.  —  Nach  allen  diesen 
chen  mttsste  der  Schluss  sehr  nahe  liegen ,  dass  die  Eiter- 
ing  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  und  zu 
r  Zeit  aus  dem  Blute  erfolgt  oder,  mit  anderen  Worten,  dass 
Imie  zu  ihrer  Entstehung  weder  einer  Phlebitis  noch  einer 
hrombose  bedarf.  Jedem  unpartheiischen  Beobachter 
n  auch  die  Abscesse,  Eiterpusteln,  Furunkel  und  die 
eremulsion  enthaltenden  Gerinnsel  nur  als  ein  Ausdruck 
in  den  Bestandtheilen  des  Eiters  sehr  reichen  oder  in 
[ischung  veränderten  Blutmasse  erscheinen.  Wenn  aber 
atomische  Untersuchung  in  vielen  dergleichen  Fällen  in 
ihe  eines  zuerst  erschienenen  Abscesses  oder  Furunkels 
lit  Thrombose  und  Eiteremulsion  ausgefüllte  Vene  nach- 
so  konnte  das  nicht  ein  Culminationspunkt  der  ganzen 
iichung  sein.  Die  Hauptsache  war  offenbar,  zu  ent- 
in: warum  der  primitive  Abscess  sich  unter  so 
wohnlichen  und  stürmischen  Erscheinungen 
ekelte,  warum  der  Furunkel  schon  in  seinem  Be- 
vou  pyämischen  Zufällen  begleitet  war, 
n  der  Eiter  so  massenhaft  und  zu  gleicher 
an  verschiedenen  Punkten  des  Körpers  ab- 
er t  wurde.  Wenn  ein  Abscess,  ein  Furunkel,  eine 
au  einem  Punkte  spontan  und  ohne  die  geringste  äussere 
assung  entstehen  und  hier  eine  Blutgerinnung  in  der 
)ewirken  konnte,  so  war  offenbar  die  Möglichkeit  vor- 
I,  dass  er  ebenso  freiwillig  auch  in  einem  anderen  Kör- 
le  zugleich  entstehen  konnte.  Die  Bedingungen  zur 
Iduug  und  Blutgerinnung  existirten  nchon.  Wenn 
tine  noch  genauere  anatomische  UnterKuehung  zugleich 
n  Venenthromben  in  der  Nähe  eines  äusseren  Eiterher- 
ueh  Thromben  in  den  Lungcngefässen  in  der  Nähe 
lepatisirten  Stelle  entdeckt,  so  könnte  dieser  letzte  Throm- 
LS  demselben  Grunde  und  zu  gleicher  Zeit,  wie  der  in 
ihe  des  äusseren  Abscesses  gefundene,  entstanden  sein, 
igewöhnlichen  und  stürmischen  Zufälle,  welche  die  Ent- 
g  solcher  äusseren  Pusteln,  Abscesse  und  Furunkel  be- 


in  den  yerschiedeugten  Organen  keine  sichere 
hat,  80  blieben  zu  ihrer  Stütze  nur  die  in   d 
oft  vorkommenden  Fälle  von  traumatischer  P] 
fUlt  Jedem  die  primäre,  von  äusseren,  mecha 
entstandene  und  in  Eiterung  übergegangene 
nun  auf  der  einen  Seite  die  spontane  Pyämie 
selten  vorkommt,  und  wenn  sie  vorkommt,  di< 
weniger  gewöhnlichen  Formen  geschieht,  da 
Seite  die  Verwundeten,  Operirten  und  Wöchne 
und  fast  ausschliesslich,  einer  und  derselben 
unterliegen,  so  ist  die  Ansicht  von  einem  zui 
Pyämie  unentbehrlichen  äusseren  (oder 
herde    ganz  natürlich.    Das  verführt  und  u 
Jahren  die  Pathologen  und  Chirurgen  irre, 
der   Verfuhrung  dient   aber  von  jeher  die  ei 
thrombose  oder  die  Hunter 'sehe  Phlebitis, 
nicht  selten  in  chirurgischen  Sälen  und  Gell 
kommt  und  schwere  Verwundungen    und  (Je 
Mag  sie    eine    spontane  oder  traumatische  s< 
nicht  selten  Veranlassung  zu  denselben   pyäi 
nungen.    Nach  dem  Tode  findet  man  ebenfalli 
cesse,  die   erweichten,   bröckeligen  Thrombei 
Emulsion  in  der  Vene,  welche  heutzutage  zun 
gradirt  ist.  —  In  dieser  traumatischen  Venei 
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WoDdärzten  bekannt,  dass  die  grossen  Venen  nur  bei  pyämi- 
Mhen  Wunden,  welche  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen  unter- 
Mheiden,  so  oft  mit  Thromben  vollgestopft,  während  sie  bei 
r     Minnalem  Verlaufe  der  Verwundung  offen  gefunden  werden; 
W  ist  femer  auch  Laien  nicht  unbekannt,   dass  die  Mehrzahl 
0  dor  Verwundeten  und  Wöchnerinneu  nur   in  Hospitälern   und 
.^  QeUrhäusem    ein    schlechtes     Ende    durch    Pyämie   nehmen. 
^  Beides  harmonirt  nicht  besonders  mit  der  mechanischen  Lehre. 
y-  Bdfen  Anhängern  aber  erscheint  es  leicht,  auch  diese  Schwie- 
'    lll^eit  zu  umgehen,  indem  sie  den  Wundeiter  von  der  Hospi- 
^  '4ril«ft  penetranter  und  die  Venenthromben  bröckeliger  werden 
eine  grössere  Rolle  brauchte  die  verpestete  Luft   für 
I  Theoriö  nicht  zu  spielen.  Dass  die  gesunden  Leute,  welche 
den  Hospitälern  den  Eiterdunst  einathmen,  ebenso  wie  die 
ken  blass  und  schv^indelig  werden,  den  Appetit  verlieren« 
,  in  denPräcordien  fühlen,  frösteln  und  in  der  Nacht  schwit- 
»dass  durch  die  nach  Eiter  stinkenden  Hände  und  Kleider  der 
die  P>'ämie  auch  in  die  Privathäuser  verschlej)pt  wer- 
kOnnte,  alles  Das  ist  für  diese  Doctrin  Nebensache.    Wes- 
brauchten  auch  die  Anhänger  derselben  sich  dafür   zu 
siren,  ob  der  eingeathmete  Eiterdunst  das  Blut  anstecken 
oder  nicht?  Für  ihre  Doctrin  ist  es  vielmehr  nöthig,  dass 
JBospitalluft  nur  örtlich  auf  die  Wunde  einwirke.     Sie  wis- 
•rtr  gut,  dass,  sobald  sie  die  Möglichkeit  der  Blutiufection 
«inem  anderen  Wege  zugeben,  auch  die  Venenthromben 
der  Veneneiter  in  der  Nähe  der  Wunde  keine  so  wichtige 
wie  jetzt,  spielen  werden.     Ist  das  Blut  einmal  vom  lu- 
[I88t(»ffe  gesclJwängert  oder  entmischt,  so  können  die  Abs- 
in  der  Leber  sich  auch  ohne  Thrombose  bilden. 
Am  Ende  würde  die  ganze  mechanische  Pyämielehre  von 
irroBsen  Bedeutung  sein,  wenn  ihre  Consequenzen  nicht 
Praxis  selbst  fühlbar  würden.    Die  französische  Urtheo- 
der  Phlebitis  eapillaris  führte  bekanntlich  zur  Anwen- 
der Antiphlogose:  eine  moderne  französische  Lehre,  vom 
des  Wundseerets  durch  klaffende  Gefässmünduugen, 
keutxutage  zur  Ersetzung  des  Messers  mit  Ecraseurs,  li- 
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gatures  extemporanöes  und  cauterisirenden  Pfeilen.  Eine  « 
dere,  ebenfalls  französische  Doetrin,  welche  in  das  Knoeki 
mark  die  Quelle  des  Leidens  versetzt,  sucht  das  Heil  in  Eu 
ticulationen.  Die  Lehre  von  der  Embolie  wird  auch  nicht  oh 
Einfluss  auf  die  chirurgische  Praxis  bleiben.  —  Es  ist  wiilEi 
die  höchste  Zeit,  dass  die  praktischen  Chirurgen  und  Gebmf 
helfer  jede  einseitige  Doetrin  über  die  Entstehung  eines  U 
dens,  welches  sie  der  schönsten  Resultate  ihrer  Kunst  bertri 
verwerfen  und  endlich  einsehen,  dass 

1 )  die  Pyämie  eine  Intoxicationskrankheit  ist  und  in  daa 
viel  weiteren  Sinne  dieses  Wortes  gefasst  werden  muss,  di»i 

2)  keineswegs  den  Verwundeten  allein   eigenthttmlidi  iil 
dass 

3)  die  Quelle  der  Intoxication  und  Röchst  wahrscbeiiiliil 
der  Stoff  selbst  sehr  verschieden  sind,  und 

4)  dass  einige  Formen  der  Pyämie  auch  contagiös  weitb 
können. 

Ich  will  damit  nicht  die  mechanische  Entstehungsait  gui 
verleugnen.    Ich  behaupte  nur,  dass  sie  erstens  bei  Wdtai 
nicht   die  häufigere  und    noch  weniger   die  *  einzige  Art  A 
zweitens  dass  iu  den  Fällen,  wo  die  P>^ämie  auf  mechtfi- 
schera  Wege ,  durch  Verstopfung  der  Lungengefasse,  sich  bil- 
det, schon  vor  dieser  Erscheinung  oder  mit  ihr  zugleich  eiie 
Infection  oder  eine  Blutkrasis,  möge  sie  Leucocytose,  kfäsat. 
Ichorrhämie,  Scorbut  heissen,    mit  im  Spiele  ist,    uDd  drit- 
tens, dass   gerade  diese  letzte  Bedingung  in   der  Entwieb' 
lungsgeschichte  der  mechanischen,  wie  jeder  anderen  I^riW 
die  hauptsächlichste  ist. 

Man  hat  schon  oft  und  richtig  bemerkt,  dass  die  INi*^ 
ein  Sammelname  ist.  Nur  bin  ich  nicht  damit  einTcret* 
den,  dass  die  pathologischen  Processe,  welche  mit  diesem  CiJ- 
lectivnamen  bezeichnet  werden,  wirklich  grundverschieda«** 
Die  Formen  und  Aeusserungen  der  Pyämie  sind  in  derlW 
höchst  mannigfaltig.  Allen  aber,  sobald  sie  zur  töIIw 
Entwickelung  gelangt  sind,  ist  gemeinschaftlich: 

1)  Eine  an   verschiedenen  Punkten  eines  TheilB  oderii 
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verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zerstreute,  oder 
mach  eine  grosse  Fläche  einnehmende  Eitererzeu- 
Sung; 

2)  eine  gewisse  Keihenfolge  in  der  Eiterbildung, 
urenn  die  Eiterherde  sich  an  verschiedenen  Punk- 
ten des  Körpers  bilden,  oder  ein  rasch  und  unaufhalt- 
sam fortschreitender  Verlauf  der  Eiterung,  wenn  sie 
eine  Fläche  oder  ein  Organ  einnimmt; 

3)  ein  fieberhafter  Zustand,  welcher  bald  continuirlich, 
tald  remittirend,  bald  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Inter^'a^ 

^  len  iotermittirend  sein  kann.  Viel  weniger  Gemeinschaftliches 
luU>en  untereinander  die  Symytome  der  verschiedenen  Arten 
der  nicht  vollkommen  entwickelten  Pyämie.  Ihre  Vor- 
teten sind  sehr  verschieden,  je  nachdem  das  Leiden  sich  sttir- 
Viisch  zu  einer  acuten  Pyämie,  oder  langsam  und  latent  zu 
«her  chronischen  Eiterdiathese  entwickelt  und  rein,  oder 
Witt  anderen  Cachexien  complicirt  auftritt.  Zu  den  constante- 
Vorboten  und  Zeichen  einer  beginnenden  Eiterdyskrasie 
r  gehören: 

a)  die  Anämie  und  der  Schwindel, 

b)  Affectionen  der  Digestionsorgane, 

c)  die  lar>irte  oder  auch  deutlich    ausgebildete  Intermit- 


d)  die  scorbutische  Anämie. 

Es  ist  vergebens,  zu  versuchen,  ein  scharfes  Kelieflnld  der 
ie  zu  entwerfen.     Gerade  dadurch   macht  man  sich   und 
Anderen  irre.    Die  in's  Unendliche  gehenden  Schattirungen 
^'•WMeiehen  in  diesen  dassischen  Beschreibungen.    Das  ist  auch 
Grund,  warum  der  Begriff  der  Pyämie,  allen  Bemühungen 
theiischer  Forscher  ungeachtet,   noch  immer  einseitig  gc- 
ist.     Gerade    deswegen,  dass   man    sich    nur   an  die 
prägtesten  und  am  (öftersten  vorkommenden  Keliefformen 
I^rämie  hält,  erscheint  sie  in   den  Schriften  auch  bald  als 
Phlebitis,  bald  als  eine  intenuittens  perniciosa,  oder  eine 
olie  bezeichnet.    Die  geistreichsten  Pathologen,  welche  dem 
riffe  der  P>'ämie  mit  Recht  eine  rein  ontologische  I>eutung 
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vorwarfen,  begingen  selbst  den  Fehler,  dass  sie  nur  die  Fälle» 
welche  eben  nach  dem  ontologischen  Begriffe  als  pyUmische 
bezeichnet  worden  sind,  zum  Gegenstande  ihrer  Forsehunges 
genommen  haben.  — 

Ich  werde,  glaul)e  ich ,  durch  meine  Schilderung  der  Zb- 
stände,  welche  ich  als  pyämische  betrachte,  am  besten  zeig», 
>vie  einseitig  und  unrichtig  der  Begriff  ist,  den  das  elassisdie 
ßeliefbild  dem  angehenden  Arzte  gibt.  Alle  diese  Schattimo- 
gen,  Gradationen  und  Formeuwechsel  der  Pj^ämie  werde  ich  so 
schildern,  wie  ich  sie  selbst  gesehen  habe,  und  fange  von  mei- 
uer  eigenen  Krankheitsgeschichte  an. 

Als  ich  im  März   1841    aus  Dorpat   nach   St.  Petersbuif 
kam  und  die  chirurgische  Abtheilung  des  zweiten  Landhospi- 
tals übernommen  hatte,  befand  ich  mich  im  Ganzen  wohl,  doe 
Anlage  zur  Diarrhöe  ausgenommen,  welche  sich  nach  dem  Ab- 
gange eines  kleinen  Nierenoxalats  vor  zwei  Jahren  eingestellt 
hatte.    Die  bekannte  Wirkung  der  Newa  unterstützte  noch  diese 
Anlage.    Ich  fühlte  mich  übrigens  durch  2 — 3  malige  Stuhlaus- 
leerungen täglich  nicht  im  Geringsten  geschwächt,   der  Appe 
tit  war  gut  und  sogar  stärker  als  gewöhnlich.     Ich  fand  die 
fast  aus   1 000  Kranken  (mit  Einschluss  von  syphilitischen  und 
Augenpatienten  j    damals    bestehende   chirurgische    Abtheilun^ 
des  Hospitals  von  brandigen  Wunden,    Geschwüren  und  Bt- 
honen,  und  von  acut-purulenten  Infilti-ationen  überhäuft;  laA 
jeder    Operation   brach    die   Pyämie    aus.     Die    scorbutisdiei 
Kranken  starben   nach    dem  Aufbruche    des  Eises  der  Kew» 
in   24—48  Stunden    unter   sonderbaren  Erscheinungen;  wienl 
stellte  sich  das  Bild  einer  acuten  Pyämie  ein,   es  traten  aber 
bald  cyanotiscbe  Zufälle  hinzu,  und  nach  der  Section  sah  iA 
zum  ersten  Mal  enorme,  8—10  Pfund  wiegende,  blutige  lai  \ 
fibrinöse  Exsudate  in  der  Pleura  und  im  Herzbeutel.    Ich  mr 
fast  täglich  8—9  Stunden  sowohl  im  Hospital ,   in  der  Abtbch 
lung  derPyämischen  und  Brandigen,  welche  alle  von  mir  selW 
und  von  Ordinatoren  verbunden  wurden,  als  auch  im  LeichenhM« 
beschäftigt.    Mittlerweile  trat  unter  diesen  angestrengten  B^  * 
«chäftigungen  der  heisse  Sommer  ein.    Die  Zahl  der  I^ 
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sehen  nahm  nicht  ab.    FUr  Sectionen  existirte  kein  besonderes 
Local,  und  ich  muRste  sie  in  einem  alten,  kleinen,  der  Sonne 
ausgesetzten   Badehause  machen.     Die  Mehrzahl  der  Leichen 
war  natürlich  aus  der  Abtheilung  der  Pyämischeu.    Die  Aus- 
dünstung aus  den  eiterigen  Infiltrationen  und  grossen  Leber- 
abscessen,  die  ich  fast  in  jeder  Section  traf,  war  unausstehlich. 
Obgleich  mein  (Jeruchsinn  wenig  entwickelt  ist,  so  war  ich  doch 
oft  gezwungen,   während  der  Section   herauszugehen;   Tabak 
rauchte  ich  damals  nicht.    Ich  merkte  auch,  dass  ich  oft  beim 
Verbinden  der  Pyämischen  und  Brandigen,  ebenso  wie  bei  Sec- 
tionen starke  und  plötzliche  Leibschmerzen  bekam,  welche  nach 
einer  stürmischen  und  reichlichen,  nach  Schwefelwasserstoff  oder 
nach   einem  ranzigen    Fett    stinkenden  Stuhlausleerung   rasch 
verschwanden.     Jede    solche    Ausleerung    war   von    Aufstos- 
leD,  leichter  Uebelkeit  und  reichlichem  Speichelfluss  begleitet. 
Mk   hielt  sie  zuerst  für  eine  habituelle  Diarrhöe.    Bald  aber 
merkte  ich,  dass  sie  dann  auf  einige  Tage  verschwanden,  wenn 
ich    weniger  im  Hospital  beschäftigt  war  oder  auf  das  Land 
Tcnreiste,  —  und  sich  wieder  zeigten,  wenn  ich  in  der  Abthei- 
IiiDg:    der    Pj'ämischen    und   im    Leichenhause    arbeitete.     Im 
Herbste  nahm  die  Zahl  der  Pyämischen  ijind  Brandigen  ab;  bei 
mir  aber  entwickelte  sich  ein  Unbehagen,  welches  sich  den 
^panzen  Winter   durch    hinzog.     Fast    jede    Woche    nehmlich 
tnt  einmal  am  Morgen  bei  Krankenvisiten  im  Hospitale    ein 
lei^tes  Ruckenfrösteln,  Druck  in  der  Präcordialgegend,  Uebel- 
iLeit,  vorübergehendes  Kopfweh,    Leichenblässe  des  Gesichts, 
*3lattigkeit  des  Blickes,   traurige  GemUthsstimmung   und  Ver- 
irtopfung  ein;  eine  Gabe  von  Ricinusöl  verbesserte  augenblick- 
lieh  diesen  Zustand.     In  den  letzten   Wintermonaten  nahmen 
weine   Hospitalbeschäftigungen    wieder    zu;    ich    besuchte   die 
4kirurgische  Abtheilung  als  Consultant  und  machte  die  Sectio- 
sen  noch  in  einem  anderen  (Obuchow'schcnj  Hospitale,  und  mein 
"Unbehagen  wiederholte  sich  häufiger,  bis  ich  endlich  im  Februar 
1842    in    einen  eigenthttmlicheu    marastischen  Zustand  verfiel, 
^vdcher  fast  2  Monate  lang  dauerte.     Er  begann  ebenfalls  mit 
Xeibschmerzen  und  Verstopfung,  das  Ricinusöl  wollte  aber  nicht 
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mehr  helfen;  es  war  kein  eigentliches,  kein  örtliches  Leiden, 
aber  eine  unausBpreehliche  Mattigkeit  des  ganzen  Körpers  und 
Schlaflosigkeit.  Es  stellte  sich  ein  Widerwille  gegen  alle 
Speisen  und  Getränke  ein,  jeder  Versuch,  etwas  einzunehmen, 
war  von  Uebelkeit  begleitet,  das  Sensoriuni  war  vollkommen 
frei,  aber  Ohrensausen  und  Schwäche  gestatteten  keine 
Beschäftigung;  meine  habituelle  Diarrhöe  war  jetzt  durd 
eine  hartnäckige  Verstopfung  ersetzt,  obgleich  mein  Unterleib 
weder  ausgedehnt,  noch  schmerzhaft  war.  Blass,  anämisch, 
reizbar  und  apathisch  zu  gleicher  Zeit,  lag  ich  im  Bette  bd 
vollem  Bewusstsein  6  Wochen  lang.  Von  Arzneien,  die  mw 
verordnet  hatte,  nahm  ich  fast  keine.  Ich  grübelte  nach  ver- 
schiedenen Ursachen  meines  Leidens  und  konnte  natürlich  nicht 
auf  diejenige  kommen,  welche  mit  meinen  damaligen,  noch 
wenig  erschütterten  Begriffen  über  die  Natur  der  Pyämie  nicht 
im  Einklänge  stand.  Endlich  aus  Verzweiflung  nahm  ich  ohne 
Wissen  meiner  Aerzte  ein  sehr  heisses  aromatisches  Bad,  lie« 
mir  ein  Glas  starken,  heissen  Punsch  machen,  und  zwang  mich 
dasselbe  hinunter  zu  schlucken.  Bald  danach  verfiel  ich  ii 
eine  Art  von  Betäubung,  mir  kam  es  vor,  als  ob  ich  deliriite 
obgleich  es  nicht  der  Fall  war;  etwa  24  Stunden  nachher  be- 
kam ich  mit  einem  Male  einen  so  heftigen  Schüttelfrost,  dass  dei 
zitternde  Körper  sich  ordentlich  vom  Bette  hob,  mein  Puls  sank 
ich  fühlte,  dass  mein  Herz  aufhörte  zu  schlagen  und  daai 
ich  syncoptisch  wurde,  zu  gleicher  Zeit  kam  aber  eine  stflr 
mische  und  sehr  stinkende  Stuhlausleerung,  und  danach  brad 
ein  profuser  Schweiss  aus,  welcher  1 2  Stunden  ununterbrochei 
80  stark  fortdauerte,  dass  das  Hemd  fast  jede  Viertelstnndi 
gewechselt  werden  musste.  Jetzt  erst  nahm  ich  mit  der  grife^- 
ten  Begierde  Chinin  und  Chery,  der  Appetit  wurde  schon  am 
anderen  Tage  hergestellt,  und  merkwürdiger  Weise  hatte  ich,  der 
ich  nie  vorher  geraucht  hatte,  ein  unwiderstehliches  Verlangen 
nach  Cigarren  bekommen  und  fing  gleich  au,  zu  rauchen.  Seit 
der  Zeit  verging  kein  Jahr,  wo  ich  nicht  2  oder  3  mal  an  «tw- 
ken  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Kopfweh  mit  oder  ohne  cattnb- 
lische  Aflfection  der  Bronchien  gelitten  hätte.    Es   endigte  ge- 
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vröbnlich  dieser  Zustand  mit  einer  Diarrhöe.  —  Die  stürmischen 
Diarrhöen  mit  der  Uebelkeit  kamen  fast  immer  entweder  wäh- 
rend meiner  Krankenvisite  im  Hospitale  und  bei  Leichenseo- 
tionen,  oder  gleich  nach  dieser  Beschäftigung.  Sie  waren  nur 
milder,  als  im  ersten  Jahre  und  kamen  gewöhnlich  zum  Ende 
des  Winters,  oder  zum  Anfange  des  Frühjahrs,  also  zu  der 
Zeit,  wenn  die  Pyämie,  die  purulenten  Infiltrationen,  der  acute 
Scorbut  und  die  acute  Tuberculose  am  öftersten  vorkommen. 
Erst  allmälig  überzeugte  ich  mich,  was  der  eigentliche  Grund 
meines  Leidens  war.  Jedesmal  auf  der  Reise  und  ausserhalb 
der  Hospitäler  befand  ich  mich  vollkommen  wohl,  ebenso  in 
der  Ferienzeit  nach  kalten  Seebädern  (welche  ich  20  Jahre  hin- 
darch  alljährlich  brauchte)  habe  ich  eine  regelmässige  Stuhl- 
aasleerung  gehabt.  So  war  es  auch  mit  meiner  Expedition  im  . 
Kaukasus  1847.  Trotzdem,  dass  die  Cholera  zu  der  Zeit  in 
allen  kaukasischen  Provinzen  stark  wUthete,  trotz  allen  Stra- 
pazen und  Bivouakiren  in  öden  Gegenden  von  Dagestan  be- 
fand ich  mich  vortreflFlich,  so  lange  ich  die  Operirten  und  Ver- 
■^-  'wnndeten  in  Zelten  und  Baracken  zu  behandeln  und  die  Sec- 

*  tionen  im  Freien  zu  machen  hatte.  So  oft  ich  aber  bei  der  Besich- 
y  tigung  der  Hospitäler  in  den  eingeschlossenen  Räumen  wieder 
^  in  Berührung  mit  pyämischen  Kranken  und  Cadavern  kam,  so 
^  fthlte  ich  gleich  meine  Unterleibsbeschwerden,  Unbehaglichkeit 
^  and  Schwäche  eintreten.  In  dem  Krimkriege  kannte  ich  schon 
^  gat   den  Grund  meines  Leidens   und  nahm  mich,    soviel  ich 

*  konnte,  in  Acht.  Das  war  auch  zum  Theil  der  Grund,  warum 
^  ich  weniger  Leichensectionen  machte.  Dessenohngeachtet  fing 
^  ieh  gegen  Ende  des  Winters  1854—1855,  namentlich  als  die 
^  Mebrzahl  der  Verwundeten  in  die  düstere,  casemattirte  Nicola- 
%-  jcw'ßche  Caseme  übergeführt  wurde,  an,  nach  jeder  Kranken- 

*  -nAie  eine  Unbehaglichkeit  zu  fühlen  und  in  der  Nacht  leicht 
%n  transspiriren,  ich  verlor  den  Appetit,  bekam  aber  keine  Di- 
aurrböe. 

Zu  der  Zeit  klagten  auch  andere  Aerzte  über  Mangel 
msL  Appetit,  namentlich  für  Fleischspeisen,  Druck  in  der  Prä- 
«(nrdialgegend,  Mattigkeit.    Viele  sahen  blass   und  angegriflfen 


terschiede  nur,  dass  jet^t  das  Sensorium 
zu  sein  schien,  indem  das  Ohrensausen   vie 
zugleich  sich  eine  Neigung  zu  Schlummer 
einstellten.    Der  Puls  war  aber  gegen  Abei 
Schläge    beschleunigt.      Auch    diesmal     ei 
Zustand  mit  flüssigen  Stuhlausleerungen,  na 
Tage    zweimal   Klysmen  von    kaltem  Seew 
und    nachher    lauwarme    Seebäder   mit    ka 
nahm.  — -  Seit  der  Zeit,  nachdem  ich  meinen 
lassen  hatte,  litt  ich  nicht  mehr  an  diesen 
meinem  Gute  habe  ich  fast  alle  Tage  operir 
dtemden    Wunden   verbunden;    mein   Haus 
Hälfte  des  Tages  von  Kranken  besucht,  ich 
oft  mtide,  da  aber  keiner  der  Kranken  und  < 
war,  so  habe  ich  auch  nicht  an  den  frühere 
litten.    Nur  einmal  in  diesen  sieben  Jahrei 
in  Folge  einer  Erkältung  an  einer  larvirten  1 
welche    durch  Erbrechen    und    Diarrhöe    zi 
und  später  mit  Chinin  behandelt  wurde, 
werde  ich  aber  wahrscheinlich  für   immer 
Hospitaldiener,  welche  mir  später  bei  anatomi 
Scctionen  aufwarteten,  2  Feldscheere,    1  Un 
sistenten  haben  wir  während  meines '  Hosp; 
Jaliren)  verloren.    Die  3  ersten,  welche  bei 
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der  andere  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  starb  hydro- 
pisch.  Trotz  ihres  schlechten  Aussehens  und  immer  zuneh- 
mender Anschwellung  der  Drtlsen  klagten  sie  wenig,  waren 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  bettlägerig.  Das  geringere  Klagen  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  alle  3,  wie  fast  alle  unsere  Hospital- 
iind  Anatomiediener,  dem  Trünke  ergeben  waren;  einer  trank 
auch  heimlich  den  schlechten,  von  schmutzigen  anatomisch- 
]»thologischen  Präparaten  gesättigten  Spiritus.  Die  2  Feld- 
acheere,  auch  starke  Trinker,  starben  ebenfalls  an  Lungentu- 
bereulose.  Da  die  Feldscheere  noch  am  häufigsten  gewechselt 
wurden  und  keiner  länger  als  2  Jahre  in  der  pyämischen  und 
brandigen  Abtheilung  des  Hospitals  blieb,  so  starben  sie  auch 
▼erhältnissraässig  selten.  Die  zwei  Gestorbenen  blieben  noch 
sm  längsten  in  der  chirurgischen  Abtheilung,  theils  eben  des- 
halb, theils  durch  den  starken  Gebrauch  von  alkoholischen  Ge- 
Mnken  widerstanden  sie  auch  dem  deleteren  Einflüsse  des  Eiter- 
dunstes.  Der  Unterarzt,  welcher  mir  auch  bei  anatomisch-patho- 
logischen Sectionen  assistirte  und  in  der  Krim  in  der  Abthei- 
hing  der  Gangränösen  6  Monate  beschäftigt  war,  war  ein  kräf- 
Bger  Mensch  von  mittlerem  Alter,  aber  auch  ein  guter  Trin- 
ter;  er  verbrachte  täglich  wenigstens  sechs  Stunden  beim 
Verbände  der  Brandigen  in  Sebastopol;  nach  zwei  Monaten 
faig  er  schon  an,  über  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  zu 
klagen,  er  musste  sieh  mit  dem  Stocke  bewaffnen ;  nachher  be- 
kam er  Diarrhöen  und  Dysenterie,  sah  immer  cachectischer 
und  gelblicher  aus  und  suchte  sich  immer  durch  Spirituosa  zu 
eihalten;  spätej  trank  er  schon  gar  nicht  mehr,  verfiel  aber 
Immer  mehr  und  mehr  und  starb  an  der  Tuberculose  ein  Jahr 
aach  seiner  Rückkehr  aus  dem  Krimfeldzuge  nach  Petersburg. 
ISner  von  den  jüngsten  Assistenten  endlich ,  ein  sehr  fleissiger 
Anatom,  lebte  sehr  nüchteni  und  massig,  war  aber  von  Haus 
aos  schwächlich,  litt  einmal  an  pleuritischem  Exsudat  und  hatte 
«ine  Anlage  zu  Scorbut,  war  übrigens  von  keinem  phtliisischen 
Habitus.  Nachdem  er  den  ersten  Sommer  in  meiner  Abwesen- 
bcit  die  anatomisch-pathologischen  Sectionen  geleitet  und  in 
der  chirurgischen  und  pyämischen  Abtheilung  die  Wunden  ver- 
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Landen  hatte,  bekam  er  schon  im  September  ächte  intermitti- 
rende  Frostanfälle  (Vorboten  der  Tuberculosis),  welche  durch 
starke  Gaben  von  Chinin  unterdrückt  wurden;  nach  einigen 
Wochen  aber  entwickelte  sich  die  acute  Tuberculosis,  welche 
ihn  bald  zu  Grunde  richtete. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ich  das  Recht  hatte,  sowohl  meine 
eigene  Krankheit,  als  die  der  anderen  in  dem  Hospitale  be- 
schäftigten Personen  zur  Pyämie  zu  rechnen.  Nach  dem  chw- 
sischen  Relief  bilde  der  Lehrbücher,  nach  der  Lehre  von  da- 
Phlebitis,  Venenthrombose  und  Embolie  allerdings  nicht,  aber 
darin  liegt  eben  das  Vorurtheil,  zu  glauben,  dass  die  Pyämie 
immer  unter  denselben  Erscheinungen  eines  Puerperaltiebers 
oder  eines  pcrniciösen ,  intennittent  remittirenden  Fiebers  auf- 
trete. Wenn  ich  nun  meinen  krankhaften  Zustand  beurtheüe, 
so  sehe  ich  einen  deutlichen,  im  Verlaufe  von  15 — 16  Jahren 
durch  genaue  Beobachtung  bestätigten  Zusammenhang  des  Lei- 
dens mit  dem  Aufenthalte  in  der  von  Eiterdünsten  imprägnir- 
ten  Luft.  Als  Anhänger  der  mechanischen  Lehre,  wollte  ich 
zuerst  an  diesen  Zusammenhang  gar  nicht  glauben  und  über- 
zeugte mich  erst  allmälig.  Dass  die  Eiterdiathese  bei  mir 
nicht  zur  vollkommenen  Entwickelung  kam,  schreibe  ich  nur 
dem  Umstände  zu,  dass  ich  schon  mit  habitueller  Diarrhöe  in 
den  Hospitaldienst  eintrat.  Ich  befand  mich  im  Hospitale  und 
im  Leichenhause  immer  schlechter  und  unbehaglicher,  sobald 
ich  verstopft  war,  obgleich  ich  die  Stuhlverstopfung  ausserhalb 
des  Hospitals,  auf  der  Reise,  auf  dem  Lande  ganz  gut  vertra- 
gen habe;  jedesmal  fühlte  ich  mich  sehr  erleichtert,  wenn  ich 
.  während  der  Krankenvisiten  oder  bei  Leichensectionen  eine 
stürmische  und  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Ausleerung 
bekam.  Diese  Beobachtung  vom  wohlthätigen  Einflüsse  der 
vermehrten  Stuhlausleerungen  fand  ich  einige  Male  durch  Yer- 
suche  au  Thieren  mit  der  Eiterinjection  in  die  Venen  bestätigt. 
Die  Pyämie  entwickelte  sich  nicht  so  schnell  oder  oft  gar  nicht 
nach  wiederholten  Injectionen,  wenn  die  Thiere  Durchfälle  be- 
kamen; sonst  gelingt  es  fast  immer,  durch  dieses  Verfahren 
eine  acute  Pyämie  zu  Stande  zu  bringen.  —  Was  bei  mir  spä- 
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ter  aus  beständiger  Inhalation  des  Eiterdnnstes  sich  gebildet 
hätte,  weiss  ich  natürlich  nicht.  Die  Anlage  zu  Unterleibsstö- 
rungen und  zur  larvirten  Intennittens  schreibe  ich  aber  diesem 
Umstände  zu.  Was  nun  die  anderen  von  mir  erwähnten  Fälle, 
welche  ich  als  pyämische  angebe,  betriflFt,  so  war  der  Ausgang 
in  die  DrUsenanschwelluDg,  Tuberculose,  Brighf  sehe  Krankheit 
und  scorbutische  Anlage  durch  Sectionen  constatirt,  und  dem 
Anhänger  der  mechanischen  Lehre  wird  es  natürlich  sonderbar 
erscheinen,  dass  ich  auch  solche  Krankheitsformen  mit  derPy- 
ämie  zusammenwerfe.  Nimmt  man  die  Fälle  ex  abrupto,  so 
wäre  das  allerdings  sonderbar.  Aber  wenn  man  eine  ganze 
Reihe  von  verschiedensten  Schattirungen  und  Varietäten  der 
Pyämie  beobachtet  hat,  wenn  man  weiss,  dass  die  acute  Tu- 
berculose und  der  acute  Scorbut  ebenfalls  unter  pyämi- 
Bchen  Erscheinungen  auftreten  können,  wenn  man  endlich  die 
Verhältnisse,  unter  welchen  Tuberculose,  Drüsenanschwellung 
und  Bright'sche  Krankheit  in  diesen  Fällen  sich  entwickelt  haben, 
berücksichtigt,  so  wird  man  vielleicht  einsehen,  dass  die  Eiter- 
erzeugung in  verschiedenen  Organen  —  das  einzig  charakte- 
ristische 2Jeichen  der  entwickelten  purulenten  Diathese  —  eben- 
sogut unter  der  Form  der  erweichten  Tuberkelmassen,  der  Abs- 
cesse  in  lymphatischen  Drüsen,  der  acuten  Bright'schen  Krank- 
heit, als  auch  unter  der  classischen  Foim  der  lobulären  Hepa- 
tisationen  auftreten  könne.  Um  zu  beweisen,  dass  die  Gestalt 
und  die  Form  der  Pyämie  wirklich  unendlich  verschieden  ist, 
theile  ich  alle  von  mir  im  Verlaufe  von  25  Jahren  beobachteten 
Fälle  und  die  Resultate  meiner  Sectionen  in  folgende  Katego- 
rien ein. 

Die  erste  Kategorie.  1)  Die  gewöhnliche  (clas- 
siscbej,  nach  der  Verwundung  oder  nach  der  Geburt 
entstehende  acute  Pyämie. 

Symptome:  Schüttelfröste,  profuse  Schweisse,  erdfahle  oder 
icterische  Hautfarbe,  continuirliches  Fieber,  mit  und  ohne  Sym- 
ptome der  Entzündung.  Später  Delirien,  typhöser  Zustand,  Re- 
tpirationsbeschwerden. 

Sectionsbefund:    a)  Venenthromben  in    der  Nähe 
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des  äusseren  Eiterherdes  und  in  verschiedenem  Grade  dei 
Erweichung  und  der  Verjauchung.  Lobuläre  Hepatisationeo 
und  Abscesse  in  der  Lunge  mit  und  ohne  Thromben  in  deo 
Zweigen  der  Lungengefässe.  Mit  und  ohne  Abscesse  in  aDd^ 
ren  Organen  (in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Milz,  dem  Gehirne, 
in  serösen  und  Gelenk-Höhlen). 

b)  Osteomyelitis  mit  Thromben  in  den  Venen,  VerJM- 
chüng  der  Knochenmarkhöhle,  Vereiterung  der  Diplo^  mit 
und  ohne  Thrombose  in  den  anderen  grösseren  Venenstin- 
men.  Ganz  dieselben  Erscheinungen  in  der  Lunge  und  in  an- 
deren Organen  wie  sub  a). 

c)  Keine  Spur  der  anatomischen  Veräuderong 
der  Venen  und  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Ver- 
wundung oder  in  den  entfernten  Venen.  LobuIä^eH^ 
patisationen ;  Lungenabscesse  mit  und  ohne  tertiäre  oder  p^ 
ripherische  Abscesse  (nach  der  französischen  mechaDiscbeB 
Lehren 

d)  Leberabscesse   mit   und   ohne  Thrombose  in 
den    Leber veneu.    Nicht  die  geringste  Hepatisation  in  der 
Lunge.    Mit    und   ohne   Thrombose   in  peripherischen   Vena 
Mit  und  ohne  Osteomyelitis.  —  Diese  Form  ist  besonders  te- 
merkenswerth.    Die   grösste  Hälfte   der  von  mir  beoliachteto  \ 
und  dun*h  die  Leichensection  constatirten  Fälle    fcirea  6i>0  m  j 
1000  Sectionen)   gehören    zu  dieser  Kategorie.     Die  Fälle,«» 
ich  keine  Spur   der  Veränderung  in  den  Venen   und  Knocki 
in  der  Nähe  des  äusseren  Eiterherdes  gefunden  habe,   WM« 
wieder  die  grösste  Hälfte  von  dieser  Kategorie.     AngenonuBA 
dass  ich  nicht  überall  mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit  h- 
obachtet  habe,  um  den  kleinsten  Thrombus  in  einer  Capillarr« 
zu  entdecken,  so  muss  man  mir  wenigstens  zugeben,   dawäi 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ein  bedeutendes  Missverhältni«  iri- 
schen   der  Intensität  der   secundären  Eiterungsherde  'in  *f 
Lunge,  in  der  Leber,  im  Hirne)  und  dem  Grade  der  anato«- 
sehen  Veränderungen  in  dem  primären  Eiterungsherde  eiistirtt 
Es  kamen  mir  nicht  selten  Fälle  vor,    in  welchen  ich  bcifc 
Section  nur  mikroskopisch  kleine  Venenthromben  in  der  Sfc 
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«iner  thalergrossen  Wunde  und  zu  gleicher  Zeit  4—5  gänseei- 
^roBse  Abacesse  in  der  Leber  oder  30—40  Lobularhepatisatio- 
Ben  und  Abseesse  in  beiden  Lungen  gefunden  habe.  Ueber- 
haupt  mu88  man  in  dieser  Kategorie  der  Fälle  mit  der  Deu- 
tung der  Rolle,  welche  der  Veneneiter  und  die  Venenthromben 
in  der  Entstehung  der  Leberabscesse  und  der  Lobularhepatisa- 
tionen  der  Lunge  spielen,  sehr  vorsichtig  sein.  Ich  zweifle 
nicht  daran,  dass  die  Molecüle  des  bröckligen  Venenthrom- 
bns,  \ielleicht  auch  die  Eiterzellen  selbst,  die  Rolle  der  Queck- 
trilberkttgelchen  in  dem  CapillArsysteni  der  Lunge  oder  der  Le- 
ber spielen.  Sehr  fein  zerkleinerte  Queck8ill)erktlgelchen  fand 
ieh  einige  Mal  in  der  Lunge  und  in  der  Leber  von  Hunden, 
nmehdeni  ich  nur  einige  Gran  von  dem  Metall  in  die  Mark- 
liOble  der  Tibia  hineingebracht  hatte.  Die  KWgelchen  lagen 
wie  immer  im  Centrum  der  kleinen  Abseesse;  einige  von  den- 
selben waren  so  fein,  dass  man  sie  kaum  mit  einer  starken 
Loupe  entdecken  konnte.  Es  ist  also  offenbar  die  Mr>glichkeit 
Torhanden,  dass  der  moleculäre  Detritus  der  Veneuthromben 
oder  der  kleinen  Eiterstöcke  sich  ebenso  verhalte.  Findet 
man  also  bei  einer  sehr  ausgebildeten  Veueuthrombose  in  der 
mhe  des  äusseren  Eiterherds  nur  kleinere  Thn)mbeu  in  den 
Zweigen  der  Lungenarterie,  so  lässt  sich  gegen  eine  solche 
Annahme  nicht  viel  einwenden.  Sehe  ich  aber  bei  einer  Mi- 
nimalthrombose oder  bei  einer  völligen  Abwesenheit  der  Venen- 
tbromben  in  dem  peripherischen  Venensystem  sehr  viele  und 
.bedeutend  grosse  Ilepatisationen  der  Lunge,  so  erscheint  mir 
die  Erklärung  der  Eiterbildung  in  der  Lunge  willknhrlich  und 
gezwungen.  Wodurch  unterscheiden  sich  diese  lobulären  und 
lobolculären  von  den  anderen  spontanen  partiell  hibären  He- 
pntisationen  ?  Es  gab  Zeiten  in  dem  Landhospitale,  wo  ich  aus 
der  thera])eutischen  Abtheilung  durch  die  Iknk  solche  Pneu- 
flionien  auf  den  Seetionstisch  liekani,  in  welchen  ich  nur  Stücke 
Tom  Rande  aller  o<ler  einzelner  Lungenlappen  roth  und  grau 
bepatisirt  gefunden  hal)e.  In  den  (freilich  nicht  sorgfältig  ge- 
Ittbiten)  Krankheitsgeschichten  las  man  nur  von  typhösen  Er- 
scheinungen.   Diese  l>egleiten  bekanntlich  jede  gpraue  Hepati- 
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sation  kurz  vor  dem  Tode  und  haben  daher  nichts  Charakte- 
ristisches. Ich  fand  auch  hier  in  der  Nähe  einiger  hepatisir- 
ter  Stellen  kleine  Thrombosen  der  Lungengefässe.  Die  Lange 
ist  ein  Organ,  welches  von  der  Geburt  an  yerschiedenen ,  die 
lobuläre  Form  annehmenden  Äffeetionen  ausgesetzt  ist.  E» 
sind  Telectasien,  lobuläre  Pneumonie  der  Kinder,  capiIU^ 
bronchitische  lobuläre  Hepatisationen,  hämorrhagische  lofarcte. 
Auch  die  Hepatisation  der  ganzen  Lunge  bildet  sich  zuweilen 
durch  das  Zusammenfiiessen  von  lobulären  Hepatisationen,  wts 
man  zuweilen  auch  in  der  Pyämie  und  im  Choleratj-phus  sieht 
Die  lobuläre  Form  der  LungenaflFection  in  der  Pyämie  ist  also 
nicht  etwas  nur  dieser  Krankheit  oder  der  Veuenthrombofie 
allein  Eigenthümliches.  Bei  allen  diesen  Arten  der  Lungenh^ 
patisation  findet  man  nicht  sehr  selten  die  Aestcben  der  Lna- 
genarteric  in  der  Nähe  der  hepatisirten  Stelle  mit  Thromb» 
vollgepfropft.  Woher  kommen  sie  denn  in  diesen  Fällen,  wo 
gar  keine  äussere  Wunde  und  keine  peripherische  Venenthrom- 
bosis  vorhanden  ist?  Und  Überhaupt,  was  bedeuten  hier  die 
Thromben,  sind  sie  Ursache  oder  Folge  der  Hepatisationen? 

Nun  kommt  aber  noch  eine  Reihe  der   unter  d>  bezeicb- 
neten  Fälle.     Im  Verlaufe  von  15  Jahren  meines   Hospitaldieo- 
ötes  in  Petersburg  kamen  drei  Mal,  und  alle  Mal   im  .Wan^ 
des  Sommers,  Perioden,  in  welchen  die  Pyämisehen  in  melDer 
chirurgischen  Abtlieilung  nur  in  Folge  der  Lebei-abscesse  alleiß 
starben.     Die  Lunge  fand  man  bei  der  Section   ödematos  awi 
nicht  hepatisirt;    nach    der   genauesten   Durchsuchung  beider 
Lungen  fand  man  keinen  Abscess,  keine  lobuläre  HepatisÄtiöi. 
Der  Sitz  der  Wunden  war  in  diesen  Fällen   ein  sehr  veRcfc- 
dener.     Ich    entsinne    mich   im   ersten  Sommer    (lS42i  didtf 
Kranker  mit    unbedeutenden,    etwas    scorbutisch   ausseheadei 
Wunden  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  zu  gleicher  ZÄ 
an  der  peracuten  Pyämie  starben.   Da  sah  ich  zum  erstcnW^ 
in  meinem  Leben  die  Leberabscesse  von  der  Grösse  einerFao»^- 
In  den  SectionsprotokoUen  steht  bemerkt :  keine  Venenaffectiofl. 
Es  ist  überhaupt  ein  altes  Vorurtheil ,    zu  glauben ,   ä^  * 
Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen  häufiger  vorkonuncD- '" 
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finde  im  Gegentheil  in  meinen  Protokollen  die  meisten  Fälle 
von  Leberabscessen  (von  70  Pyämisehcn  mehr  als  50)  nach 
Verwundungen  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Perinäal-undder 
Beckengegend  aufgezeichnet.  In  den  Jahren  1S4S  und  1849 
während  der  Acme  der  Choleraepidemie  zeigte  sich  wieder  die 
I^ämie  nur  von  den  Leberabscessen  allein  begleitet.  Zwei  an 
prolapsus  ani  Operirte  (nach  der  keilförmigen  Excision  der  Haut- 
fiUte  und  des  Sphincters  an  2  bis  3  Stellen)  waren  die  ersten 
Opfer  dieser  Form  der  Pyämie.  —  Ich  frage  nun,  welche  Rolle 
werden  hier  die  Anhänger  der  mechanischen  Doctrin  die  Ve- 
nenthrombose  und  die  Embolie  spielen  lassen?  Wie  kommen 
hier  die  Molecttle  der  Thromben,  —  angenommen  selbst,  das» 
solche  in  pheripherischen  Venen  existirten,  und  dass  ich  sie 
■hergehen  hätte,  —  in  die  Zweige  der  vena  portarum  und  der 
Lebervene,  auf  welche  abenteuerliche  Weise  werden  sie  hier 
durch  das  Capillarsystem  der  Lunge  wandern,  ohne  hier  als 
pMslose  Vagabunden  arretirt  zu  werden? 

Zweite  Kategorie.  Die  Hunter'sche  Phlebitis 
oder  die  Venenthrombosis  der  modernen  Patholo- 
gen in  einer  grossen  peripherischen  Vene. 

Symptome.     Nach   der   Verletzung   oder    rnterbindung 

des  Venenstammes  oder  eines  bedeutenden   N'enenastes;    nach 

frgend  einer  anderen  bedeutenden  Verletzung  (z.  B.  des  Knie- 

jpeleiiks);  nach  einer  schweren  Geburt  oder  auch  in  der  Nähe 

Eiterherdes  fz.  B.  eines  Psoasabscesses)  fUhlt  man  längs 

Verlaufs  eines  grösseren  Venenstammes  einen  dicken,  mei- 

sehr  empfindlichen  Strang  und  sieht  das  Oedem  der  affi- 

Extremität  mit  oder  ohne  erjsipelatöse  Köthe.    Schüttel- 

.    Zuweilen  folgen  sie  rasch  hinter  einander  und  deuten 

peracuten  Verlauf  an.    Das  Fieber  äusserst  heftig.  PlötÄ- 

Elntstellung  der  Gesichtszuge.    Grosse  Angst  und  Unruhe, 

Sebweisse ,    starke    Respirationsbeschwerden.     Zuweilen 

Sopor  vor  dem  Tode.      Dieser   tritt  zuweilen   schon  im 

^ttifaiufe  von  4S  Stunden  ein. 

Einen  analogen  Zustand,  namentlich  was  Angst,  Unruhe 
iftd  Bespirationsbeschwerden  betrifft,  beobachtet  man  an  Uun- 
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den,  wenn  die  in  das  obere  Ende  der  Jugulanene  eingebrachte 
ela»ti8che  Bougie  allniälig  in  das  rechte  Herz  hineingezogen 
wird.  In  andern  Fällen  ist  der  Verlauf  weniger  stürmisch  and 
dem  der  gewöhnlichen  classischen  Pyämie  vollkommen  gleich. 
Der  Venenstrang  ist  auch  nicht  immer  deutlich  zu  fühlen. 

Section.  a)  Verstopfung  des  Venenstammes  und 
der  Venenzweige  mit  Thromben  von  verschiedenster  Beschaf- 
fenheit und  in  den  verschiedensten  Graden.  Meistens  fand  ich  die 
Erweichung  des  Gerinnsels  entweder  am  peripherischen  Ende, 
oder  in  dem  Centralthelle  des  Thrombus.  Seine  Peripherie  ad- 
härirt  der  inneren  Venenwand  noch  ziemlich  fest.  Die  innere  Ve- 
nenhaut ist  vom  Blute  imbibirt.  Bald  ist  der  Stamm  allein, 
bald  sind  auch  die  Nebenäste  thrombosirt. 

b)  Die  eiterähnliche  Emulsion  der  modernen  deat- 
schen  Schule  oder  ein  ächter  Eiter  nach  meiner  Ansicht  ii 
dem  Centraltheile  des  Venenthrombus.  Bisweilen  findet  ma 
nach  einem  weniger  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  nur  dmgc 
Venenäste  mit  Thromben  vollgepfropft,  die  anderen  aber  \iA 
dieser  eiterähnlichen  Flüssigkeit  strotzend. 

c)  In  einigen  Fällen  überzeugt  man  sich  ganz  deutliek, 
dass  die  Thrombose  in  den  dem  Eiterherde  am  nächsten  hegen- 
den kleineren  Veuenzweigen  begonnen  hatte  und  allmälig  m 
Stamme  fortschritt,  bisweilen  aber  in  acuteren  Fällen  findet 
man  den  Veuenstamm  allein  thrombosirt. 

d)  Die  thi-ombosirte  Portion  der  Vene  ist  entweder  ni 
dem  Stamme  und  von  dem  übrigen  Venensystem  durch  di» 
peripherische,  fibrinöse,  fest  adhärirende  Ende  des  Thromb» 
ganz  getrennt  und  sequestrirt,  oder  der  erweichte  bröck- 
lige, lockere,  verjauchte  Thrombus  gestattet  die  Mischaif 
der  erweichten  und  abgebröckelten  Molecttle  de« 
Thrombus  mit  dem  Venenblute. 

ej  Der  thrombosirte  Venenstamm  liegt  mitten  in  dea 
Eiterherde  selbst.  .  Seine  Wände  sind  dann  missfarbig,  n« 
der  Jauche  imbibirt,  der  Thrombus  auch  sehr  bröcklig  ■■' 
verjaucht.  Zuweilen  öffnet  sich  ein  mit  dem  verjaucb» 
Thrombus  verstopfter  Venenast  in  die  Abscesshöhle. 
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f)  Die  Veneuhäute  sind  entweder  verdickt  und  in- 
filtrirt,  oder  unverändert.  In  sehr  acuten  Fällen  immer 
ein  acutes  oder  auch  ein  acut-punilentes  Oedem  (wenn  die 
Haut  erysipelatös  war)  der  Gefässscheide  und  der  nahe- 
liegenden Bindegewebsschichten. 

g)  In  peracuten  Fällen  die  Thrombose  des  Lun- 
genarterienstammes,  seiner  grossen  Aeste  und  des 
rechten  Herzens.  In  weniger  acuten  Fällen  in  der  Lunge 
und  in  anderen  Organen  dieselben  anatomischen  Erscheinun- 
gen, wie  in  der  ersten  Kategorie. 

Die  peracutesten,  die  seltensten  Fälle,  —  ich  habe  sie  nur 
zwei  Jlal  gesehen,  von  der  Thrombose  der  grossen  Venen- 
Btämme,  —  d.  h.  solche,  in  welchen  der  Kranke  nach  einigen 
rasch  hintereinander  folgenden,  von  Angst  und  Respirationsbe- 
Bchwerden  begleiteten  Frostanfällen  schon  in  den  ersten  24  bis 
48  Stunden  stirbt,  gehören,  streng  genommen,  nicht  zur  Pyämie, 
ebenso  wie  das  Eindringen  eines  fremden  Körpers  in  das 
rechte  Herz  (beim  Hunde),  welcher  das  Blut  zur  Gerinnung  bringt, 
keine  pyämische  Erscheinung  ist;  indessen  unterscheidet  sich 
ein  solcher  Fall  von  den  anderen  analogen,  wo  man  z.  B.  die 
Thromben  in  grösseren  Zweigen  der  Lungenarterie  und  Hepa- 
tisationen  in  der  Lunge  findet,  nur  durch  den  Grad.  Am 
Krankenbette  sind  aber  die  Zufälle  von  der  Thrombosis  der 
Longenarterie  und  der  classischen  Pyämie,  wenn  beide  sehr 
acut  auftreten,  vollkommen  identisch,  obgleich  in  der  letzten, 
wie  ich  schon  zeigte,  nicht  immer  die  Embolie  und  nicht  immer 
die  Lungenhepatisationen  gefunden  werden.  Die  Frostanfälle 
also  und  das  continuirlich  intermittirende  Fieber,  welche  bei- 
den Zuständen  gemeinschaftlich  sind,  deuten  wohl  darauf  hin, 
dass  trotz  einer  Verschiedenheit  der  anatomischen  Resultate 
doch  etwas  Gemeinschaftliches  ihnen  zu  Grunde  liegen  muss. 
Was  kann  aber  Gemeinschaftliches  zwischen  einer  acut  ent- 
standenen Verstopfung  der  Lungeuarterie  und  ebenso  acut  ent- 
itebenden  Leberabscessen  sein?  Ich  habe  die  Kranken  mit 
4cn  acutesten  Erscheinungen  der  Pyämie  in  48  Stunden  sterben 
^hen    und   habe    die    Leber   von    grossen   Abscessen   besäet 
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und  in  der  kleinen  äusseren  Wunde  gar  nichts  gefunden.  Ich 
habe  die  Kranken  vom  Hemitritäus  und  von  pemiciösem  Wech- 
selfieber nach  einem  oder  nach  zwei  und  drei  hintereinander 
folgenden  Schüttelfrösten  im  Verlaufe  von  24—48  Stunden 
sterben  sehen.  Der  Zustand  am  Krankenbette  war  dem  einer 
acuten  Pyämie  auf  das  Täuschendste  ähnlich.  Kein  Chirurg 
würde  bei  der  Anwesenheit  einer  Wunde  im  Stande  sein,  diese 
perniciösen  Fieberanfälle  von  denen  einer  acuten  Pyämie  zq 
unterscheiden,  und  was  zeigte  die  Section?  Nicht  mehr  als 
das  dünnflüssige  Blut  ohne  Gerinnsel  im  Herzen  und  in  den 
Venen,  mürbe  Beschaffenheit  aller  Organe,  Erweichung  und 
Verflüssigung  der  vergrösserten  Milz,  Oedem  und  Hyperämie 
der  Hirnhäute  und  der  Lunge. 

Soll  nuti  der  pemiciöse  Frostanfall,  der  sieh  am  Kran- 
kenbette durch  dieselben  Erscheinungen  äussert,  mit  den  zwei 
anderen  Zuständen  nichts  Gremeinschaftliches  haben?  Das  Ge- 
meinschaftliche scheint  eben  das  zu  sein,  dass  alle  drei  Zu- 
stände nur  unter  gewissen  äusseren  Verhältnissen  zu  erschei- 
nen pflegen:  entweder  im  Hospitale,  oder  in  einer  Fiebergegend. 
Wenn  aber  in  allen  drei  Fällen  der  unmittelbare  Grund 
des  Leidens  von  dem  Körper  selbst  producirt  war  und  bald 
in  dem  mechanischen  Verschütten  (Versanden)  des  Blutes  mit 
abgebröckelten  Molecülen  des  Thrombus,  bald  in  einer  chemi- 
schen Entmischung  des  Blutes  bestand  und  deswegen  verschie- 
den war,  so  ist  es  doch  nicht  unmöglich,  dass  der  entfernte 
Grund,  welcher  ausserhalb  des  Organismus  zu  suchen,  nicht 
so  verschiedener  Natur  ist,  wie  die  Wirkungen  desselben  sind. 
Jedenfalls,  wenn  man  für  Entstehung  eines  perniciösen  Wechsel- 
fiebers die  Anwesenheit  eines  Miasma  annimmt,  so  muss  es 
ebenfalls  für  die  Pyämie  angenommen  werden.  Wie  das 
Miasma  von  Fiebergegenden  die  verschiedensten  Krankheits- 
formen producirt  und  die  im  Körper  latenten  hereditären  An- 
lagen zu  wirklichen  Krankheiten  entwickelt,  ebenso  verschie- 
den und  mannigfaltig  sind  die  Aeusserungen  des  Eitermiasma 
in  Hospitälern.  Seit  der  Zeit,  als  ich  angefangen  hatte,  in 
Fiebergegenden  zu  fungiren,  frappirte  mich  immer  diese  Ana- 
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logie.  Das  zweite  Landhospital,  wo  meine  Klinik  sieh  befand, 
ist  auf  einem  morastigen  Boden,  am  Ufer  der  Newa  gebaut,  und 
an  einzelnen  Stellen  bekommt  man  schon  nach  einem  ober- 
flächlichen Graben  Wasser;  die  leichteren  Fonnen  der  larvirten 
Intennittens  sind  in  St.  Petersburg  Überhaupt  zu  Hause.  Es 
kommt  oft  vor,  dass  unter  den  im  Hospitale  liegenden  Kran- 
ken die  larvirten  Formen  sich  entwickeln,  und  die  Pyämie  war 
hier  fast  immer  zu  Hause;  nur  wenn  die  Kranken  für  die 
Sommerzeit  in  die  Hospitalzelte  übergeführt  werden,  verschwin- 
det sie  auf  ein  paar  Monate.  Im  Kaukasus  und  in  der  Krim, 
wo  ich  mit  der  Pyämie  ebenfalls  beständig  zu  thun  hatte,  sind 
üe  lar\4rtesten  und  die  lethalsten  Formen  der  Intermittens  sehr 
bäufig.  —  Die  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen,  die 
icute  Tuberculosis,  die  Bright'sche  Nierenkrankheit,  die 
Milzanschwellung,  der  acute  Scorbut  werden  ebenfalls  durch 
beide  Miasmen  zur  weiteren  Entwickelung  gebracht,  und  umge- 
kehrt, diese  Krankheiten  selbst  begünstigen  im  Körper  die  Ent- 
idckelung  der  Eiterdiathese.  —  Nirgends  grassirt  die  Pyämie 
90  stark,  als  unter  den  von  Wechselliebern  und  von  acutem 
Scorbut  angegriffenen  Kranken.  Nur  die  Hunter 'sehe  Phle- 
bitis gehört  nicht  zu  den  Producten  des  Sumpf miasma's.  Diese 
Urform  der  Pyämie,  der  Schlüssel  zur  mechanischen  Py- 
ftmielehre  scheinen  vom  ersten  Augenblicke  einer  rein  trauma- 
tischen Natur  zu  sein.  Und  doch  ist  es  selten  so,  wie  es 
scheint  Ich  muss  gesteheu,  dass  unter  tausend  und  abertau- 
send Pyäraischen,  die  ich  in  meinem  Leben  leider  zu 
sehen  hatte,  ich  mich  eines  einzigen  Falles  von  Phlebitis 
eines  grossen  Venenstammes  entsinne,  welche  ich  nur  der 
traumatischen  Verletzung  zuschreiben  konnte.  —  Eijnnal  (1849) 
kam  ich  in  gerichtliche  Untersuchung,  weil  in  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  Landkriegshospitals  mehrere  Gardesolda- 
ten, welche  an  acuter  Augenblennorrhöe  litten,  nach  dem  Ader- 
lasse zu  Grunde  gingen.  Die  vernünftigsten  unter  den  Aerz- 
tcn,  welche  den  Areopag  bildeten,  überzeugten  sich  aber  bald, 
dass  die  Schuld  nicht  an  der  Phlebotomie,  ciua  Operation,  son- 
dern an  dem  Einflüsse  eines  Miasma's  lag.    Die  Venen  fand  man 
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thrombosirt,  aber  auch  den  ganzen  Zellstoff  des  Vorderarms  iinc 
des  Oberarms  von  einem  acut-purulenten  Oedem  ergriffen. 

Mehrere  Operirte  sah  ich  nach  der  Venen  Unterbindung 
ebenfalls  zu  Grunde  gehen,  aber  immer  unter  solchen  Verhält 
Bissen,  dass  die  danach  entstandene  Venenthrombose  aus  dem  Ein 
flusse  des  Hospitalmiasma's  oder  der  im  Körper  schon  vorhan- 
denen Anlage  zur  Tvämie  erklärt  werden  musste.  So  uoter- 
band  ich  einmal  in  einem  und  demselben  Hospitale  und  fast  u 
gleicher  Zeit  nach  zwei  verschiedenen  Exstii-pationeu  gn* 
ser  Geschwülste  mehrere  enveiterte  Venenzweige.  Bei  dem  eineo 
der  Patienten  war  die  Geschwulst  offenbar  eine  rein  örtliche 
Krankheit  iLipomo-Steatomi,  bei  dem  anderen  dagegeu  war 
das  ein  grosses  Couglomerat  von  steatomatösen  Ivniphatisclieo 
AchseldrUsen.  Der  erste  Kranke  trug  seih  Steatom  mehrere 
Jahre  hindurcli,  bei  dem  zweiten  dagegen  datirte  die  Ge- 
schwulst nur  seit  einem  Jahre,  und,  was  die  Hauptsache  ist, 
sie  war  nach  einem  inveterii-ten  Wechselfieber  entstanden; 
der  Kranke  selbst  war  Bewohner  einer  Fiebergegend.  Der 
erste  kam  glücklich  durch.  Der  zweite  unterlag  einer  acuten 
Venenthrombose  der  vena  axillaris.  Die  Thrombenbildung  be- 
gann offenbar  von  zwei  grossen  unterbundeneu  Aesten  der 
Axillar\'ene  aus.  Die  Milz  fand  man  nach  der  Öection  ver- 
grössert  und  erweicht.  So  war  es  auch  in  ein  paar  Fällen, 
wo  ich  im  Anfange  meiner  Praxis  bei  einer  starken  Blutung 
aus  der  Cruralvene  nach  der  Amputation  des  Obei-schenkels 
nichts  Eiligeres  thun  zu  müssen  glaubte,  als  die  Vene  zu  un- 
terbinden. Beide  Kranke  gingen  zu  Grunde,  aber  freilieh  in 
einem  Hospitale,  wo  die  Pyämic  auch  zu  Hause  war.  —  Ein- 
mal war  die  vena  cruralis  in  meiner  Gegenwart  Im  der  Un- 
terbindung der  a.  cruralis  durchstochen,  ein  anderes  Mal  habe 
ich  sie  selbst  bei  der  Unterbindung  in  einer  Schusswunde  ver- 
letzt. In  beiden  Fällen  starben  die  Operirten  an  pyämischer 
Venenthrombose,  aber  wieder  in  Hospitälern,  wo  die  Pyäiuie 
zu  Hause  war,  und  in  beiden  Fällen  waren  die  Patienten  durch 
vorausgegangenes  Leiden  oder  durch  Aufenthalt  im  üo^n- 
tale  anämisch.    In  einem  anderen  Falle  starb  einer  von  mei- 
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nen  Operirten  in  Folge  der  Thrombose  der  v.  jugularis  in- 
terna nach  einer  partiellen  Exstirpation  einer  grossen  fibrösen 
Geschwulst,  welche  die  Carotis,  den  n.  vagus  und  die  Jugular- 
vene  in  ihrer  Mitte  umschloss.  Der  Venenstamm  aber  wurde  in 
diesem  Falle  von  einem  verjauchten  Eiterherde  vom  Schlüsselbein 
bis  zum  Unterkiefer  bespUlt,  die  Gefässhäute  fand  ich 
nach  dem  Tode  an  einzelnen  Stellen  verjaucht,  die  Venenwände 
und  die  Thromben  mit  dem  Ichor  durchtränkt,  iehoröse  Hepa- 
tisationen  in  der  Lunge  und  eine  verjauchte  Abscesshöhle  des 
vorderen  Mediastinum,  welche  durch  Zerstörung  der  a.  mam- 
niaria  interna  die  innere  Blutung  und  den  Tod  verursachte. 
So  war  es  auch  mit  einigen  unglücklich  abgelaufenen  Fällen 
von  Acupuucturen  der  varicösen  Venen  an  den  unteren  Extremitä- 
ten und  einmal  nach  der  Anlegung  der  Bresch et 'sehen 
Zange  bei  Varicocele.  In  allen  diesen  Fällen  entstand  die 
pyämische  Venenthrombose,  als  die  IVämie  sich  auch  bei  an- 
deren Patienten  ohne  die  geringste  Veueuinsultation  eingestellt 
hatte.  Am  öftersten  bildet  sich  die  Hirombose  in  den  Crural-  und 
Beckenvenen  bei  Wöchnerinnen  spontan.  Aber  das  geschieht 
gewöhnlich  zu  der  Zeit,  wo  eine  epidemische  oder  miasma- 
tische Puerperalpyämie  grassirt.  Einmal  habe  ich  auch  eine 
fast  spontane  Venenthrombose  der  v.  saphena  in  der 
Privat praxis  gesehen,  wo  also  der  Einfluss  des  Eiter- 
miasma's  nicht  vorhanden  war.  Sie  entstand  aber  unter  so  un- 
gewöhnlichen Umständen,  dass  ich  auch  hier  die  Anlage  zur 
purulenten  Diathese  bei  dem  Patienten  annehmen  muss.  Der  Mann 
war  gichtisch,  litt  oft  an  gastrischen  Beschwerden  und  seit 
langer  Zeit  an  einem,  der  Lage  nach  der  Saphena  entsprechen- 
den GeschwUrchen  von  der  Grösse  eines  halben  Thalers  am 
Unterschenkel.  Mit  den  ersten  Erscheinungen  der  Venenthrom- 
bose am  Unterschenkel  zeigten  sich  auch  gleich  die  allgemei- 
nen pyämischen  Zufälle,  und  ein  paar  Tage  darauf  bildete  sich 
auch  die  Eiterung  nach  dem  Verlaufe  der  Sai)hena  unter  der 
Form  von  circumscripten  Abscesseu  und  in  dem  Schulterge- 
lenke. 

Wenn  ich  nun  alle  diese  und  mehrere  andere  von  mir  be- 
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obachtete  und  anatomisch  untersuchte  Fälle  zusammenfasse 
80  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  die  Pj'ämie  in  dei 
Hunter' sehen  Phlebitis,  möge  sie  nach  einer  traumatischer 
Verletzung  des  Venenstammes,  nach  der  Geburt,  oder  spontai 
auftreten,  meistentheils  die  Folge  einer  Infection  ist.  Sogar  ii 
den  Fällen,  wo  sie  in  einer  gut  gelüfteten  Privatwohnung  mi 
ohne  Einfluss  des  Eiterdunstes  nach  einer  bedeutenden  trao- 
matischen  Verletzung  sich  entwickelt,  bin  ich  geneigt,  in  da 
Officin  des  Organismus  selbst  den  inficirenden  Stoff  zu  suehea. 
Eine  gewaltsame  traumatische  Erschütterung  ruft  zuweilen  aodi 
ohne  locale  Verletzung  ein  heftiges  Fieber  und  locale  EntzüD- 
dungen  in  verschiedenen  Organen,  namentlich  in  der  Lunge 
hervor;  sie  kann  ebenso  gut  wie  eine  ähnliche  Erschtttterung 
bei  der  Greburt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Blutmischung  blei- 
ben. Die  erste  Ursache  der  Thrombose,  und  namentlich  der 
pyämischen  Thrombose,  muss  also  nicht  in  den  örtlieheB 
Verhältnissen  allein  gesucht  werden.  Der  Thrombus  nach  der 
Verletzung  eines  Venenstammes  braucht  überhaupt  nicht  gross 
zu  sein.  Nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  ist  in  glück- 
lichen Fällen  nur  das  untere  Ende  der  Vene  mit  dem  Throm- 
bus geschlossen.  Bildet  sich  aber  nach  der  Veneninsultatioi 
ein  grosser  Thrombus,  so  ist  dies  schon  ein  Be>veis,  dass  in 
Köii)er  etwas  Abnormes  vorgeht.  Sehr  bedeutende  Thrombo- 
sen, wenn  sie  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  purulenten  Dia- 
these stehen,  laufen  zuweilen  ganz  glücklich,  und  trotz  ihrer 
grossen  Ausdehnung,  trotz  der  functionellen  Bedeutung  der 
thrombosirten  Vene,  ohne  gefährliche  Zufälle  ab.  Ich  braacbf 
nicht  die  jedem  erfahrenen  Wundarzte  wohlbekannten  FÜle 
von  der  Hunter'schen  Phlebitis  der  Extremitäten,  welch 
glücklich  mit  der  Resorption  oder  höchstens  mit  circumscript« 
Abscessen  endigen,  zu  ei-wähnen.  Es  ist  eine  längst  bekannte 
und  durch  Beobachtungen  bestätigte  Thatsache ,  das«  dff 
Thrombus,  sobald  er  fest,  von  Hämatin  wenig  gefärbt  (weisdid 
aussehend)  und  der  Venenwand  adhärent  ist,  die  Communicatioi 
zwischen  der  afficirten  Portion  der  Vene  und  dem  übrigen  Ve 
ncnsystem    unterbricht.     Er    kann    dann    in  seiner  Mitte  «ueh 
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Eiter  oder  die  „eiterähnlicbe  Emulsion*'  ohne  Nachtheil  enthal- 
ten ;  er  kann  auch  resorbirt  werden.  Man  kann  im  Allgemei- 
nen sagen,  dass  ohne  Einfluss  des  Eitermiasma's  die  Thrombose 
jeder,  auch  der  grössten  Vene  keine  so  schlechte  Prognose 
gibt,  als  die  der  kleinsten,  wenn  sie  dem  Einflüsse  des  Eiter- 
miasma's  unterworfen  wird. 

Ich  will  nun  einen  Fall  anführen,  welcher  beweist,  dass 
auch  eine  solche  Vene,  wie  die  cava  inferior,  ohne  pyämische 
Zufälle  spontan  thrombosirt  werden  kann.  Bei  einer  60jäh- 
rigen  Frau,  die,  nach  ihrer  Erzählung  zu  urtheilen,  nie  an 
irgend  einer  bedeutenden  inneren  Krankheit  gelitten  hatte, 
machte  ich  wegen  Caries  des  Kuiegeleiiks  die  Amputation 
des  Oberschenkels.  Die  Patientin  war  sonst  noch  bei  guten 
Kräften  und  fieberte  sehr  massig.  Die  Wunde  nach  der  Ope- 
ration blieb  aber  welk,  die  Kräfte  nahmen  ab,  der  Amputations- 
stumpf schwoll  ödematös  an,  die  Kranke  verschied  ohne  Qual 
ond  ohne  die  geringsten  Zeichen  der  Pyäniie.  Es  herrschte 
auch  in  ihrer  Nähe  keine  Pyämie  (in  der  ganzen  chirurgischen 
Abtheilung  war  kein  einziger  pyämischer  Kranker);  sie  lag  in 
einem  reinen  und  isolirten  Zimmer.  Nach  der  Section  fand  ich 
in  keinem  Organe  etwas  Bemerkenswerthes ,  aber  zu  meinem 
Erstaunen  entdeckte  ich,  dass  die  vena  cava  inferior  etwa  2 
Zoll  oberhalb  ihrer  Bifurcation  mit  einem  cylindrischen,  festen, 
organischen,  2V2  Zoll  langen  und  mit  der  Venenwand  fest  ver- 
wachsenen Thrombus  verstopft  war.  Die  Spitze  des  Throm- 
bus sah  wie  ein  schräg  abgeschnittener  Cylinder  aus,  die  Farbe 
war  weisslich,  kaum  einige  Spuren  von  Hämatin  konnte  mau 
ia  den  faserigen  Wänden  des  Thrombus  entdecken,  er  fluc- 
tairte  aber  deutlich,  und  nach  dem  Aufschneiden  des  Thrombus 
luun  ich  in  eine  Höhle,  welche  etwa  2  Drachmen  Eiter,  oder 
Bach  dem  modernen  Ausdruck:  „der  eiterähnlichen  Emulsion*' 
Catbielt.  Dieser  Thrombus  war  also  denjenigen  analog,  welche, 
ia  ihrem  Centrum  die  Eiteremulsion  enthaltend,  so  oft  zwischen 
den  Trabekeln  des  rechten  Herzens  gefunden  werden. 

Es  ist  also  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Blutge- 
rinnung in  der  Vene  für   sich  entweder  keinen   Grund 
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zur  Pyämie    abgibt    oder   schon   als  Zeichen    einer 
allgemeinen  Blutinfection  betrachtet  werden  muss. 
Die  Venenthronibose  wird  erst  dann  pyämisch,    wenn  das  Ge- 
rinnsel in  Erweichung  oder  in  Verjauchung  übergeht,  was  auch 
zur  Entwickelung    der    nicht   embolischen  Pyämiearten  dient, 
oder    es    coagulirt    in     der    Vene   ein    schon  inficirtes  Blut; 
in    beiden   Fällen    ist    die    Pyämie   und    die    Thrombose   die 
Folge  einer  und  derselben  Ursache.    Der  Thrombus  spielt  an 
und  fUr  sich  selbst  in  der  Entwickelung  der  Pyämie  eine  un- 
tergeordnete Rolle.     Sowohl  seine  Verjauchung  und  die  Abbröcke- 
lung  seiner  MolecUle,  als  auch  das  Versanden   des  Blutes  mit 
denselben  ist  weiter  nichts,  als  ein  Werkzeug  des  latenten  In- 
toxicationsprocesses.      Von    allen    pyämischen    Erscheinungen, 
die    ich    am    Krankenbette   und  am    Sectionstische  beobachtet 
habe,  behielt  ich  den  Eindruck ,   als  ob  die  Schüttelfröste  eine 
plötzlich,  oder  wenigstens  sehr  rasch,  eintretende  Scheidung  der 
Blutbestandtheile  bedeuten.     So  beobachtete  ich  zwei  Mal  sehr 
stürmische  Frostanfälle,  welche  12—15  Stunden  vor  dem  Tode 
bei    Personen,    die    an    bösartigen    Afterproducten  litten,  ein- 
traten.    In  beiden  Fällen  fand   ich    nach  der  Section  die  fun- 
göse  Masse  des  Afterproducts  in  die  Jugular-  und  in  die  Sub- 
claviavene  von  aussen  durch  die  Gefässwand  eingedrungen,  und 
in  beiden  Fällen  setzte  sich  ein  frisches  Blutgerinnsel  von  der 
eingedrungenen  Masse  in  das  rechte   Herz    fort   und  füllte  so- 
wohl den  Vorhof,  als  den  arteriellen  Conus  und  den  Stamm 
der  Lungenarterie  aus. 

Nach  den  Frostanfällen  im  kaukasischen  Hemitritäus  und 
dem  perniciösen  krim'schen  Wechselfieber  fand  ich  einmal  die 
von  vei-flüssigtem  Milzparenchym  strotzende  Kapsel  zerrissen. 
In  allen  diesen  Fällen  scheint  mir  die  rasch  eintretende  Schei- 
dung des  Faserstoffs  oder  der  farblosen  Blutkörperchen  aus 
der  Blutmasse  sehr  annehmbar.  Beim  Eindringen  der  fungö- 
sen  Masse  in  das  Venensystem  geschah  dies  ebenso,  wie  es 
auch  beim  Einführen  von  anderen  fremden  Körpern  in  die  Vene, 
z.  B.  der  elastischen  Bougie  in  dem  oben  citirten  Versuche  am 
Hunde,  geschieht.    Im  perniciösen  Wechselfieberanfall  aber  er- 
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folgt  er  in  Folge  eines  Raptus  des  von  Sumpfmiasma  infieir- 
ten  Blutes  gegen  die  Milz,  wo  vielleicht  ebenfalls  eine  rasche 
Scheidung  der  farblosen  Blutkörperchen  von  den  gefärbten  zu 
Stande  kommt.  Auch  in  der  intermittirenden  Cholera,  die  ich' 
einmal  beobachtete,  war  der  periodische  Anfall  von  den  hefti- 
gen cholerischen  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  begleitet. 
—  Es  spricht  femer  fUr  diese  Ansicht  vielleicht  der  Umstand^ 
dass  einige  Beobachter  nach  der  Pyämie  im  rechten  Herzen 
«ine  viel  grössere  Quantität  von  weissen  Blutkörperchen  ge- 
sehen haben,  als  im  linken  iGriesingeri. 

Da  ich  hier  dem  gewöhnlichen  traumatischen  Venen- 
thrombus einen  so  geringen  Einfluss  auf  die  weitere  Ent- 
wickelung  der  Pyämie  zuschreibe  und  ihn  von  der  eigentlichen 
pyämi sehen  Thrombose  ganz  trenne,  so  kann  man  glau- 
ben, dass  ich  dem,  was  ich  oben  (s.  Behandlung  der  'Venen- 
blntung)  von  der  Gefahr  der  Venenunterbindungen  angeführt 
habe,  widerspreche.  Bedenkt  man  aber,  dass  wir  in  der  Kriegs- 
«nd  Hospitalpraxis  fast  immer  unter  dem  Einflüsse  der  Eiter- 
miasmen  agiren;  bedenkt  man  ferner,  dass  auch  in  der  trau- 
matischen Erschütterung  selbst  der  Grund  zur  Scheidung  der 
Blutbestandtheile  liegen  könnte,  so  fragt  es  sich,  warum  sollen 
wir  riskiren  und  künstlich,  durch  Anlegung  einer  Ligatur,  zu 
«iner  stärkeren  Entzündung  der  traumatischen  Thrombose  An- 
lass  geben?  Wer  garantirt  dafür,  dass  sie  sieh  glücklich  re- 
solviren  und  nicht  in  eine  pyämische  übergehen  werde?  Der 
Sehritt  ist  nicht  gross.  Warum  soll  man  das  Schicksal  versuchen 
in  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  die  Pyämie  grassirt,  sie  den 
Patienten  auch  ohne  Unterbindung  der  Vene  hiuraflen  würde? 
Ich  weiss  wohl,  dass  viele  glückliche  Fälle  von  der  Ligatur 
80  grosser  Venenstämme,  wie  die  Axillaris  selbst  und  die  Cru- 
ralis,  bekannt  sind,  ich  weiss,  dass  man  bei  Hunden  und  Pfer- 
den die  Jugularis  ohne  weiteren  Schaden  insultiren  und  unter- 
binden kann.  Wenn  man  aber  nur  einen  einzigen  lethalen 
Ausgang  dieser  Operation  gesehen  hat,  so  wird  man  sich  vor 
dem  Crcdanken,  dass  man  unnützer  Weise  den  Anlass  zur 
Pj'ämie  gegeben  habe,  nicht  losmachen  können.    Ich  sage  un- 
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nützerweise,  weil  bei  kriegschirurgischen  Operationen  mir  ö 
immer  miiglich  war,  die  Venenblutung,  selbst  aus  der  ven.  cro 
ralis,  axillaris  und  jugularis,  durch  Druck  oder  temporäre  An- 
legung der  federnden  Arterienpincette  (welche  nach  einigei 
Stunden  mit  Vorsicht  entfernt  werden  kann)  zu  stillen. 

Strome y er  schreibt,  wie  ich  schon  pag.  225  erwähn 
habe,  der  Venenthrombose  die  Entstehung  der  secundären  Hi 
morhagien  bei  Pyämischen  zu ;  er  nennt  sie  deswegei 
phlebostatische  Blutungen.  In  meinen  Krankengeschich- 
ten stehen  die  Nachblutungen  gerade  in  den  Fällen,  wo  ich  die 
ausgebreitetsten  Thrombosen  nach  dem  Tode  gefunden  habe, 
am  seltensten  verzeichnet.  —  Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Hämorrhagien  aus  den  verwundeten  Venenästoi 
durch  Verstopfung  des  Venenstammes  befördert  werden  können. 
Es  mag  sein,  dass  der  Grund  der  secundären  Hämorrhagien 
nach  der  Verletzung  der  grösseren  Venenzweige  und 
Arterien  zum  Theil  auch  in  der  Thrombose  und  Phlebosta« 
zu  suchen  sei.  Die  viel  häufigeren  pyämischen,  paren- 
chymatösen Nachblutungen  aber,  welche  bei  allen 
möglichen  Arten  derPyäniie,  also  auch  in  solchen,  wo  gar  keine 
Thrombose  gefunden  worden  ist,  vorkommen,  sind  der- 
selben Natur,  wie  die  scorbutischen ;  ich  habe  sie  auch  am 
häufigsten  da  gesehen,  wo  die  Pj^ämie  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
acuten  Scorbut  auftrat,  oder  wo  die  Kranken  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  Pyämie  anämisch  wurden.  Ich  glaube  daher, 
dass  sowohl  die  Thrombosen,  als  die  Mehrzahl  der  pyämischen 
Nachblutungen  die  Folgen  eines  und  desselben  krankhaften 
Zustand  es  des  Blutes  sind. 

Dritte  Kategorie.  Die  spontane  Pyämie.  Zu  dieser 
rechne  ich: 

1)  die  Fälle,  in  welchen  das  ganze  Krankheitsbild  der 
classischen  Pyämie  während  der  verschiedenen  Epide- 
mien auftritt  und  sich  zu  den  unbedeutendsten  fast  cicatri- 
sirten  Verletzungen  gesellt; 

2)  die  Fälle,  in  welchen  die  peracute  Pyämie  hei 
scheinbar  gesunden  Personen  und  ohne  die  geringste 
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äussere  Veranlassung  unter  der  Form  eines  purul- 
leten  Oedems,  eines  Furunkels,  oder  eines  Anthrax 
erscheint ; 

3)  die  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers 
verbreiteten  Pusteln  und  diphtheritisehenExsudate, 
welche  ebenfalls  bei  scheinbar  gesunden  Pei-soneu  sporadisch 
erscheinen  und'  durch  fortwährende  Eitererzeugung  die  Kranken 
zu  Grunde  richten,  oder  die  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen zerstreutenAbscesse, welche  inöumpfgegenden 
zusammen  mit  pemiciösem  Wechselfieber  und  typhösen- 
Erscheinungen  beobachtet  werden. 

1)   In  der  Acnie    der   Choleraepidcniie   im   Sommer    1848 
vergingen  selten  ein   paar  Tage,    wo  ich  nicht  ryämische  zur 
Section  bekommen  hätte.    Es  waren  unter  diesen  manche,  die 
nach  unbedeutenden  Geschwüren  an  den  Fingern,  oder  Furunkeln 
schon  unter  den  IJeconvalescenten  sich  befanden,  herumgingen 
und  idötzlich  von  den  heftigsten  Frostanfiillen  befallen  wurden, 
n«ich  welchen   sie  in  3  —  4  Tagen   starben.     Nach  der  Section 
fand  man  Leberabscesse,  entweder  allein  oder  zusammen  mit 
lobulären    Hepatisationcn    in   der   Lunge.     Um    die    cicatrisi- 
rende  Wunde  fand  ich  nicht  die  geringste  X'eränderung,  welche 
man  in  Zussimmenhang  mit  der  Eitererzeugung  in  den  inneren 
Organen  bringen  konnte.    Ich  entsinne  mich  besonders  einei 
jungen  blühenden  Gardcsoldaten,  welcher  das  erste  Opfer  dieeer 
epidemischen  Pyämie  war.     Da  es  damals  streng  verboteo  wv, 
einen  kranken  Gardcsoldaten  in  der  Compagiiie  zu  behandeh,  «• 
sctiickte  man  diesen  fast  zur  Strafe  in  unser  Hospital,  wcd  «r 
sich  in  der  Compagnie  eine   kleine  Verletzung  am 
behanileln  liess.     Er  trat   ins  Hospital  mit    einer 
tHKrkcner  Borke  bedeckten,    kaum   sichtbaren 
Finger.    !Man  deckte  sie  nur  mit  einem  Läppeba 
nicht  darauf;  den  ganzen  Tag  blieb  er  im  Garta  wai  wi»<i- 
f»chon    am    andern    Tage    aus    dem    Hosphalr  JB4EeH9zr^:»r: 
werden ,  als  plötzlich  einer  von  seinen  j^aeUHB  im  £na<£.T>:- 
saal  von  cyanotischcr  Cholera  befallea  mir  mi  11  1-  ^-:_> 
den  starb.    Wie  gross  war  mrin  Tnfif  tk  ü  ssl  M'..^-: 
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Tage  auch  den  jungen  Menschen  von  einem  heftigen  Schüttelfrost 
zitternd  im  Bette  fand ;  ein  Frostanfail  folgte  bei  ihm  nach  dem 
andern,  er  wurde  icterisch  und  nach  60  Stunden  war  er  verschiedeiL 
Nach  der  Section  fand  ich  nur  Leberabscesse.  Obgleich 
weder  an  der  Hand  noch  am  Finger  etwas  zu  sehen  war,  so 
präparirte  ich  doch  alle  Venen  des  Vorderarms  ab,  durchsägte 
die  letzte  Phalanx,  ohne  etwas  zu  finden.  Mit  demselben 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  und  in  demselben  Krankensaal  wur- 
den auch  zwei  andere  Patienten,  unter  diesen  einer  nach  der 
Operation  des  prolapsus  ani  (s.  oben)  von  der  Pyämie  befallcD, 
die  auch  sehr  rasch  starben.  Auch  bei  diesen  wies  die  Sec- 
tion die  Leberabscesse  nach. 

2)  Im  Frühjahre  fast  jedes  Jahres  wurden,  wie  ich  schon 
früher  meldete,  einige  Kranke  des  zweiten  Landhospitals  zu  St. 
Petersburg  zu  gleicher  Zeit  von  acut  purulent^m  und  brandigem 
Oedem  des  Scrotum  befallen.  Gewöhnlich  erschien  es  nach 
einem  heftigen  Frostanfall  und  ging  bei  einigen  in  die  aeot- 
purulente  Diathese  über.  Auch  die  Kopferjsipele  erschienen 
dann  in  Menge  und  gingen  sehr  oft  in  das  acut-purulente 
Oedem  über.  Andere  Arten  einer  peracuten  Pyämie  beobachtete 
man  nicht  selten  zu  derselben  Zelt.  Das  classische  Rehefbild 
der  acuten  Pyämie  war  in  allen  diesen  Fällen  ziemlich  ausge- 
prägt. Die  pyämischen  Kopferypisele ,  nachdem  sie  in  ein 
acut-purulentes  Oedem  übergegangen  waren,  wurden  wie  immer 
von  starken  Delirien  und  Sopor  begleitet.  Nach  der  Section  aber 
fand  man  nicht  lobuläre,  sondern  erweichte  lobäre  graue 
Hepatisationen  in  einer  oder  in  beiden  Lungen.  Eigent- 
liche Abscesse  aber  in  der  Lunge  und  in  der  Leber  kamen 
nach  Kopferj^piselen  nicht  vor,  obgleich  die  Erscheinungen  am 
Krankenbette  mit  denen  einer  acuten  Pyämie  nicht  selten  voll- 
kommen identisch  waren.  Die  eigentliche  Thrombrose  der 
Sinus  oder  der  Kopfvenen  ist  auch  nicht  beobachtet  worden. 

Desgleichen  erschienen  fast  alljährlich  im  Frühjahre  und 
im  Spätherbst  in  verschiedenen  Abtheilungen  des  Hospitals  die 
sehr  acut  verlaufenden  Fälle  von  pericarditis,  pleuritis 
und   Peritonitis   scorbutica.    Zuweilen   ähnelten  die  Er- 
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scheinungen  auf  das  Täuschendste  denen  einer  acuten  Pyämie. 
Zuweilen  erschien  mit  dem  blutigen  Exsudat  in  der  serösen 
Höhle  zu  gleicher  Zeit  auch  das  rasch  um  sich  greifende  acut- 
purulente  Oedem,  welches  sehr  bald  in  Verjauchung  des  Zell- 
stoflTes  tiberging.  Nicht  selten  waren  in  2 — 3  Tagen  der  ganze 
Rücken  oder  die  ganzen  unteren  Extremitäten  von  einem  acut-puru- 
lenten  Oedem  mit  und  ohne  erj^sipelatöse  Röthe  afficirt.  Unglaub- 
lich schnell  zeigten  sich  dann  die  Eiterkörperchen  in  der  serösen 
Infiltration,  und  bei  der  Section  war  man  zuweilen  erstaunt, 
enorme  Verjauchungen  des  Zellstoffes  und  der  Fascien  da  zu  finden, 
wo  man  am  Krankenbette  glaubte ,  nur  mit  einem  gewöhnlichen 
Oedem  zu  thun  zu  haben.  Man  fand  auch  bei  der  Section 
jEUsanimen  mit  den  S  bis  10  Pfund  wiegenden  blutig  fibrinösen 
Exsudaten  der  Pleura  und  des  Pericardium  auch  lobuläre  und 
lobäre  graue  Hepatisationen  in  der  Lunge. 

In  den  letzten  4  —  5  Jahren  meiner  Hospitiilpraxis  in  St. 
Petersburg  habe  ich  auch  Gelegenheit  gehabt,  ein  oder  zwei 
Mal  jährlich  verschiedene  Formen  des  bösartigen  Furun- 
kels und  des  Anthrax  zu  beobachten.  Eine  von  denselben, 
die  an  der  Wange  vorkommt,  habe  ich  schon  vor  einigen  Jah- 
ren beschrieben.  Aehnliche  Formen  kamen  mir  auch  am  Tho- 
rax Vor.  —  Ein  stürmisches  Auftreten  und  die  ausgeprägtesten 
pyämischen  Zufälle,  von  welchen  sie  begleitet  werden,  lassen 
über  die  Natur  dieses  Uebels  keinen  Zweifel.  Die  Section 
bestätigt  diese  Annahme  in  den  meisten  Fällen ;  nur  dann,  wenn 
der  Tod  nach  dem  Erscheinen  des  Furunkels  zu  rasch  erfolgt, 
bleibt  der  eigentliche  Grund  des  Leidens  verborgen.  —  Da  das 
ausgeprägteste  Symptom  in  diesen  Fällen  ein  Furunkel  oder 
ein  Anthrax  ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  der  Arzt  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  ihn  richtet  und  in  ihm  die  Quelle  aller 
anderen  Zufälle  und  des  Todes  sucht.  Und  in  der  That  findet 
er  nach  der  Section  so  anziehende  anatomische  Veränderungen 
in  diesem  äusseren  Eiterherde,  dass  die  Erklärung  des  Räth- 
«els  eben  durch  sie  auf  der  Hand  zu  liegen  scheint.  Throm- 
ben und  Eiter  in  der  Vene,  Thromben  in  den  Venensinus  der 
luirten  Hirnhaut,  wenn  der  Furunkel  die  Wange  einnimmt,  lo- 
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buläre  Hepatisationen  in  der  Lunge,  ebenfalls  mit  ThnNubenin 
den  kleinen  Zweigen  der  Lungenarterie  —  was  ist  natürMer, 
als  hier  die  Wanderung  der  geronnenen  Blutmoleettle  und  dis 
Versanden    der    Lungeneapillargerässe    anzunehmen?    Wanm 
aber  gerade  dieser  Wangenfurunkel  den  tausend  andern  so  un- 
ähnlich  ist  und  gleich  beim  ersten   Auftreten   die  Fadalveoe 
thrombosirt,  das  übergeht  man  als  Nebensache  mit  Stillschweigea, 
weil  sonst  leicht  die  Frage  auftauchen  könnte,   ob  nicht  etwu 
im   Blute  selbst  liege,  was  es  zur  Gerinnung   sowohl  in  der 
Facialvene  als  auch  in  der  Lungenarterie  gleich  geneigt  mache. 
Man  fürchtet,  durch  diese    bedenkliche  Frage    wieder  in  die 
Krasenlehre   zu  verfallen,    deren  Uebertreibungen   und  Hjpo- 
thesen  uns  gar  sehr  lang>y eilten.    Es  hilft  aber  nichts,  wob^ 
man  auch  die  Verstopfung   der  Lungengefasse  mit  den  Bföck- 
chen    des   Thrombus    als   eine    ausgemachte   Sache   annimBt, 
man  bringt  dadurch  doch  die  Pyämielehre  in  dem  Sinne,  wie 
sie   den  Wundarzt  interessirt,  nicht  um  ein  Haar  weiter.  W 
rechne  daher  auch  diese  bösartigen  Furunkel,  gleich  deo  acs^ 
purulentenOedemen,  zur  Kategorie  der  spontanen  Pjämiei. 
Ob  die  purulente  Diathese  unter  der  Form  eines  acut-serRoi 
Infiltrats,  welclies  von  Eiterküq)crchen  oder  von  farblosen  Bla^ 
kürperclien  rasch  saturirt  wird,  oder  unter  der  Form  eines  Fa- 
runkels,  der  die  Vene  tbrombosirt,  auftrete,  für  mich  bleibt  <» 
immer  eine  Intoxicatioiiskrankheit,  möge   der  Infectiousstoff  in 
der  Officin  des  Körpers  selbst  bereitet,  oder  von  Aussen  ab 
Eiterdinist  in  den  Organismus  eingeführt  worden  sein. 

3)  Nur  vier  Mal  in  meinem  Leben,  und  zwar  ein  Mal« 
dem  Ho8i)itale  und  drei  Mal  in  der  Privatpraxis,  habe  ich  ök 
über  die  ganze  Oberfläche  desKörpers  ausgebreitete 
spontane  Eitererzeugung  unter  der  Form  von  Pustel« 
und  grossen  Eiterblasen  beobachtet,  die  zugleich  mit  diek» 
diphtheritiscben  Schorfen  auf  der  Unterlippe 
auf  der  Spitze  der  Zunge  und  am  Gaumen  verboul» 
waren.  Die  Eiterblasen  platzten  und  hinterliessen  an  eimdn» 
Stellen  Excoriationen,  an  anderen  tiefere  Verschwärungen.  X«* 
dem  Vertrocknen  der  Pusteln  an  einer  Stelle  zeigten  sieflA 
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wieder  an  einer  anderen.  So  blieb  zuletzt  fast  keine  eiuzige 
freie  Stelle  am  Körper.  Die  Kranken  schwammen  in  Eiter, 
die  Lage  war  qualvoll,  der  Verband,  welcher  ein  paar  Mal 
erneuert  werden  niusste,  noch  qualvoller.  Nach  Abnahme 
des  dicken,  weisslichgrauen  diphtheritischen  Schorfes  von 
der  Lippe  sah  die  Fläche  roth  und  excoriirt  aus,  sie 
deckte  sich  bald  mit  einer  neuen  Borke.  Zwei  von  diesen 
Kranken  fieberten  sehr  massig,  die  beiden  anderen  gar  nicht. 
Die  zwei  ersten  starben  im  Verlaufe  von  4  —  5  Wochen,  die 
zwei  letzten  (fieberlosen)  blieben  in  statu  quo  noch  mehrere 
Wochen,  als  ich  verreist  war.  Es  waren  drei  Männer  und  eine 
Frau.  Bei  zweien  von  ihnen  (Juden)  habe  ich  zwar  Verdacht 
auf  Syphilis  gehabt,  obgleich  sie  unter  den  Juden  in  unserer 
Gkgend  nicht  so  oft  vorkommt.  Einer  der  Patienten  war  ein 
wohlhabender  Mann,  der  meistentheils  auf  dem  Lande  lebte. 
Bei  keinem  von  allen  liess  sich  irgend  ein  Grund  der  Krank- 
heit auffinden,  da  sie  sich  alle  vorher  vollkommen  wohl  befanden. 
Die  antisyphilitische  Behandlung  mit  Jodkalium,  welche  ich  bei 
zweien  eingeleitet  hatte,  schien  das  Leiden  nur  zu  verschlimmern. 
Die  Cauterisationen ,  austrocknende,  enveichende,  schmerz- 
stillende Mittel,  Säuren,  Chinin,  Chlomatrium,  kurz  Alles,  was 
nur  probirt  wurde.  Übte  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  aus.  Die  Krankheit  erschien  ofi^enbar  sporadisch 
und  in  allen  4  Fällen  ausserhalb  des  Hospitals.  Die  Scetion 
wurde  nicht  gemacht;  aber  nach  den  Erscheinungen  am  Kran- 
kenbette zu  urtheilen,  war  es  unmöglich,  irgend  eine  Eiterab- 
lagerung in  inneren  Organen  anzunehmen.  Der  pyämische  Pro- 
cess  der  Eitererzeugung  beschränkte  sich  auf  die  Oberfläche 
des  Körpers,  so  wie  er  in  anderen  Fällen  nur  Abseesse  in  der 
Leber  allein  hinterlässt. 

In  Fieber-  und  Sumpfgegenden  sind  die  sogenann- 
ten Eitermetastasen  den  Aerzteu  nicht  unbekannt.  Zuwei- 
len ist  der  Uebergang  des  Wechselfiebcrs  in  Pyämie, 
namentlich  in  traumatischen  Fällen,  so  allmälig,  dass  es  un- 
möglich wird,  zu  bestinunen,  wo  das  erste  aufhört  und  die 
andere  beginnt.     Sogar  die  Abseesse,  welche  mau  nach  dem 
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Tode  solcher  Hospitalkranker  meistentheils  in  der  Leber  und 
in  der  Milz  findet,  kiiunen  eben  so  wohl  dem  Sumpfmiasma, 
als  der  Eiterinfection  zugeschrieben  werden.  Sehr  wichtig  äni 
in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von  Xeudörfer.  Er 
berichtet,  dass  ihm  in  den  Sumpfgegenden  von  Mantua  and 
Pesehiera  4  Fälle  von  metastatischen  Abseesseu  nach  Wechsel- 
fieber vorgekommen  sind,  die  alle  die  Halsgegend  ein- 
nahmen, die  Stimmritze  zum  Verschluss  brachten  und  die  Broo- 
chotomie  nöthig  machten.  Beider  Section  fand  mau  am  HaUe 
mehrere  zerstreute,  erbsengrosse  Eiterherde  uod 
Abscesse  in  der  Leber. 

Schon  aus  den  eben  beschriebenen  3  Kategorien  der  Prä- 
mie sieht  man,  dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglidi 
ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  äusseren  Leiden  und 
der  ausgedehnten  Eitererzeugung  in  verschiedenen  inneren  Or- 
ganen anatomisch  nachzuweisen.  Die  bestimmten  und  unleug- 
baren Facta  sind  nur  die:  dass  die  ausgebreitete,  in  ve^schi^ 
denen  Punkten  und  Organen  des  Kürpers  erzeugte  Eitererzeugung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einer  äusseren  Ver- 
letzung auftritt  oder  mit  einem  spontanen  äusseren  Leiden 
(z.  B.  einem  acut-purulenten  Oedem,  Furunkel  oder  Erysipel)  zu 
gleicher  Zeit  erseheint;  2)  dass  sie  in  anderen  seltneren 
Fällen  auch  ohne  Anwesenheit  eines  äusseren  Eider- 
herdes  vorkommt;  3)  dass  die  spontane  Pyämie  gewöhn- 
lich nur  in  überhäuften  Hospitälern  und  beim  Herr- 
schen einiger  Epidemien  beobachtet  wird. 

Nun  kommen  aber  in  der  Hospitalpraxis  viele  andere 
Fälle,  sowohl  epidemisch  als  sporadisch  vor,  in  welchen  das 
classische  Reliefbild  der  Pyämie  mehr  oder  weniger  in  deo 
Hintergrund  tritt,  oder  gleich  der  larvirten  Intermittens  unter 
einer  anderen  Krankheitsform  erscheint.  Betrachtet  man 
solche  Fälle  nur  für  sich,  in  keinem  Zusammenhange  mit  ande- 
ren und  achtet  man  nicht  auf  den  rothen  Faden,  welcher  sieh 
durch  verschiedene  Reihen  derselben  fortzieht,  so  wird  man 
es  auch  für  falsch  und  unwissenschaftlich  erklären,  dass  ich 
mehrere  klinisch  und  anatomisch  difi'erenzirte  Knmkheitsformen 
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zusammenwerfe  und  als  pyämisebe  betrachte.    Das  wird  mich 
aber  nicht  hindern,  meine  Ueberzeugungen  auszusprechen. 

Vierte  Kategorie.  Eine  der  gewöhnlichsten  Form- 
abweichungeu  der  traumatischen  Pyämie  ist  die, 
welche  entweder  ganz  ohne  Schüttelfröste  verläuft,  oder 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nur  einmal  von  Schüttelfrost 
oder  von  einigem  Frösteln  begleitet  wird,  oder  auch  eine  solche 
Form,  in  welcher  statt  eines  Frostanfalls  nur  ein  all- 
gemeiner Seh  weiss  ausbricht.  Bisweilen  erscheinen  nach 
einem  fieberhaften  Zustande,  welcher  ohne  deutliche  Ursache 
wochenlang  gedauert  hatte,  die  Frost  anfalle  einer  nach 
dem  anderen  und  lassen  über  die  Natur  der  Krankheit 
wenig  Zweifel  übrig ;  bisweilen  aber  hören  die  im  Anfange 
der  Krankheit  erschienenen  Schüttelfröste  ganz 
auf;  man  schöpft  Hoffnung  und  glaubt,  sich  in  der  Natur  des 
Leidens  getäuscht  zu  haben,  bis  der  Kranke  in  einen  typhösen 
Zustand  verfällt,  mit  jedem  Tage  schwächer  wird,  Gelenkabs- 
eesse bekommt  oder  in  Folge  einer  Nachblutung  stirbt.  Bis- 
weilen sind  die  Frostanfälle  typisch,  erscheinen  zu  derselben 
Stunde,  verschwinden  nach  dem  Gebrauche  von  Chinin,  das 
Fieber  und  die  Schweisse  hören  aber  nicht  auf,  und  der  Kranke 
wird  ebenfalls  typhös.  Erscheint  die  Pyämie  nach  einer  bedeu- 
tenden Verletzung  und  fällt  der  Frostanfall  in  die  Periode 
der  traumatischen  Reaction,  so  glaubt  man  natürlich 
nicht  gleich  an  die  pyämische  Natur  des  Frostanfalls;  nimmt 
nun  die  Krankheit  einen  peracuten  Verlauf,  so  ist  das  classische 
Beliefbild  gleich  da;  wiederholen  'sich  aber  die  Schüttelfröste 
nicht  mehr,  so  schreibt  man  das  fortdauernde  Fieber  der  trau- 
matischen Entzündung  zu,  bis  der  Kranke  typhös  oder  icterisch 
wird.  —  Nicht  minder  verschieden  ist  dabei  der  Zustand 
der  Wunde.  Früher  glaubte  man  allgemein,  dass  die  Wunde 
in  der  Pyämie  sogleich  ein  schlechtes  Aussehen  bekomme,  ver- 
jauche  und  vertrockne.  Für  die  mechanische  Pyämielehre  war 
das  auch  nöthig.  Man  erklärte,  dass  mit  der  Verjauchung  der 
Wunde  der  Venenthrombus  ebenfalls  verjauche,  oder  dass  die 
Venenwand  sich  exulcerire  und  die  Jauche  in  das  Blut  eintrete. 


Q'ja  CoDsceutive  traumatische  ErBcheinungen. 

Die  Erfahrung  zeigt  aber  Folgendes:  1)  lu  einigen  Fällen 
geht  innerlieh  die  Verjauchung  und  die  purulente  In- 
filtration der  Wunde  der  Pyämie  voraus;  am  häufig- 
sten geschieht  dies,  wenn  die  Pyämie  vor  der  vollkommenen 
Reinigung  der  Wunde,  oder  unter  der  Form  eines  acut-pmiilen- 
ten  Oedems  erscheint.  2)  In  anderen  Fällen  beginnt  cioe 
gut  granulirende Wunde  sehr  empfindlich  zu  werden.  Ans 
diesem  Zeichen  prognosticirtc  ich  in  vielen  Fällen  den  Emtritt 
der  Pyämie.  Sehr  oft  dauert  auch  die  erhöhte  Empfindlichkeitmdcr 
Wunde  nach  der  völligen  Entwickelung  der  Pyämie  fort.  3)  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  eitert  die  granuli- 
rende Wunde  auch  nach  dem  Erscheinen  der  Frostan- 
fälle ganz  gehörig  und  verändert  sich  zuerst  nicht;  erst  später 
wird  sie  missfarbig,  welk  und  ganz  trocken.  Zuweilen  ist  die 
Trockenheit  der  Wunde  sehr  charakteristisch ;  sie  secemirt  gar 
nicht,  zieht  sich  zusammen  und  scheint,  namentlich  wenn  sie 
klein  ist,  zu  vernarben,  während  in  ihrer  Nähe  oder  in  ent- 
fernten Theilen  mit  jedem  Tage  sich  neue  Eiterungsherde 
zeigen.  4)  In  anderen  Fällen  erscheint  die  Pyämie  mit  dem 
Hospitalbrande  in  der  Wunde  zusammen. 

Sehr  oft  findet  mau  bei  der  Section  auch  in  dieser  Ka- 
tegorie der  Fälle  das,  was  ich  von  der  ersten  Kategorie  sagte, 
(s.  die  erste  Kategorie,  Section  c)  d.  h.  gar  keine  Anhalt»- 
punkte  in  der  Wunde,  um  die  zerstreute  und  massenhnfte 
Eitererzeugung  in  verschiedenen  Organen  zu  erklären;  die 
Venenthromben  sind  nicht  da,  oder  die  mikroskopische 
Capillarthrombose  in  der  Wunde  steht  in  einem  Missver- 
hältnisse  und  ist  durch  eine  zweifache  Barriere  des  Cn- 
pillargefässnetzes  von  faustgrossen  Abscessen  der 
Leber  und  Gelenkvereiterungen  getrennt.  —  Oft 
findet  man  die  Thrombose,  Osteomyelitis,  Verjauchung  der 
Diplofe*  etc. ,  wie  ich  bei  der  Section  der  ersten  Kategorie  an- 
gedeutet habe  (s.  oben  a.  b.).  —  Bisweilen  entdeckt  man  aber 
bei  der  Section  statt  Venenthrombosen  nur  Eiter  in  den 
Venen  oder,  wenn  man  will,  die  eiterähnliche  Emul- 
sion der  modernen    deutschen  Schule.    Ich  habe  Fälle  unte^ 
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sucht,  wo  das  ganze  Venennetz  in  der  Nähe  der  Wunde  von 
einem  solchen  Eiter  strotzte,  bei  dem  geringsten  Einschnitte 
floss  der  Eiter  wie  das  Quecksilber  nach  der  Injection  der  lym- 
phatischen Gefässe.  Auch  die  lymphatischen  Gefässe  und 
DrtiBen  findet  man  bisweilen  ausgedehnt  und  Eiter  enthaltend. 
Die  innere  Flüche  der  Venen  sieht  weiss  und  glatt  aus  und 
Imt  keine  Thromben.  So  habe  ich  einmal  den  Eiter  in  den 
Venen  vom  unteren  Drittel  des  amputirten  Unterschenkels  bis 
2Um  Knie  verfolgt  und  fand  sowohl  die  ven.  poplitea  als  die  Sa- 
phena und  Cruralis  oflFen  und  nicht  thrombrosirt.  —  lu  ande- 
ren Fällen  besteht  zwar  die  Venenthrombose,  aber  man  sieht  zu- 
gleich das  durchschnittene  Ende  der  Vene  exulcerirt,  von  der 
Jauche  der  benachbarten  Theile  durchtränkt,  den  Thrombus 
mr  Hälfte  auch  verjaucht,  die  Venenwände  missfarbig,  und  beim 
leichtesten  Druck  auf  die  Umgegend  bemerkt  man  die  Jauche 
durch  kleine  Collateraläste  in  den  Venenstamm  hineiufliessen 
nnd  mit  dem  erweichten  BlutgerinneTel  sich  mischen.  Wenn 
die  Section  nach  einer  Schussfractur  oder  nach  der  Amputation 
gemacht  wird,  so  entdeckt  man  zu  gleicher  Zeit  ^ie  Osteomye- 
litis oder  eine  vollkommene  Verjauchung  des  Knochenmarkes 
und  Eiter  in  den  Zellen  der  Diplofe*  und  in  den  ven.  nutritiae.  — 
Da  man  auch  in  diesen  Fällen  Abscesse  in  der  Lunge,  in  der 
Leber  und  in  den  Gelenken  findet,  so  gaben  gerade  diese  Er- 
gebnisse der  Section  der  französischen  Schule  Veranlassung, 
das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Blutmasse  und  seine  Stockung 
im  Capillarsysteme  der  Lunge  mit  dem  Verhalten  des  Queck- 
silbers in  den  Cruveilhiefschen  Versuchen  zu  vergleichen.  — 
Ich  muss  auch  gestehen,  dass  von  allen  Hypothesen  der  mecha- 
nischen Pyämielehre  diese  für  mich  noch  die  anziehendste  ist.  — 
Durch  Venenthrombosen  allein,  ohne  Verjauchung  derselben,  ge- 
lingt es  bei  Thieren  nur  selten,  die  Pyämie  zu  erzeugen.  Mir 
gelang  es  wenigstens  in  mehr  als  100  Versuchen  nicht,  die  ich 
an  Hunden,  Katzen  und  Kälbern  vor  mehreren  Jahren  angestellt 
habe.  Der  in  die  Jugularvene  eingeführte  fremde  Körper 
tödtet  zuweilen  durch  Thrombose  der  Lungenwterie,  wenn  er 
ui  das  rechte  Herz  eindringt  (s.  oben),  bleibt  er  aber  im  peri- 
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pherischen  Ende  der  Vene,  so  versperrt  der  Thrombus  den  Ve- 
nenstamm und  widersteht  lange  der  Verjauchung.  Durch  Etcr- 
injection  in  die  Blutmasse  dagegen  gelang  es  mir  fast  inuner, 
die  Pyämie  auf  das  Vollständigste  naclizuahmen.  Ich  nahm 
dazu  gewöhnlieh  den  reinen,  phlegmonösen  Eiter,  trennte  durch 
Filtriren  alle  Eiterstöcke  und  spritzte  Hunden  von  mittlerer 
Grösse  etwa  eine  Drachme  in  die  Cruralvene.  Meistentheib 
entwickelten  sich  lobuläre  Hepatisationen  in  der  Lunge  erst  Didi 
der  vierten  und  fünften  Injection,  indem  jede  derselben  nicht  frü- 
her als  2  —  3  Tage  nach  der  anderen  >viederholt  wurde.  Nur 
ausnahmsweise  blieben  die  Thiere  nach  5  —  6  wiederholten  Id- 
jectionen  von  lobulären  Abscessen  verschont.  Jedes  Mal  nahm 
ich  für  die  Injection  frischen  Eiter.  Nach  der  Einspritzung 
des  alten  entsteht  die  Pyämie  noch  schneller.  Das 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  den  Collapsus,  DurchfiÜIe  etc. 
habe  ich  oft  nach  diesen  I^jectionen  gesehen.  Nach  dem  Tode 
fand  ich  die  Lobularhepatisationen  und  die  Lungenabseesse  roll- 
kommen ausgebildet  und  keine  Thromben  Jn  den  peripherischen 
Venen.  Der  ganze  Process  dauerte  2  —  4  Wochen.  Zu  terti- 
ären (peripherischen)  Abscessen  kam  es  nur  in  seltenen,  weni- 
gen Fällen.  Spritzt  man  eine  grössere  Quantität  in  eine  dem 
Herzen  näher  gelegene  Vene,  so  kann  man  auch  das  Thier 
tödten.  Der  schlechte,  Jauchige  Eiter  tlJdtet  auch  viel  rascher, 
und  je  schlechter  die  Jauche  ist,  desto  seltener  findet  man  die 
Lobularhepatisationen  in  der  Lunge,  statt  dessen  kommen 
fleckige  punktförmige  Sugillationen ,  Oedem  der  Lunge  und 
rascher  Tod  vor.  —  Auch  der  in  den  Knochencaual  des  Hun- 
des eingeführte  Eiter  diente  in  mehreren  Versuchen  zur  Ent- 
wiekelung  der  Lobularabscesse.  —  Ob  in  allen  diesen  Ver- 
suchen die  Eiterkörperchen  als  solche  in  den  Capillaren  der 
Lunge  stecken  bleiben ,  oder  ob  der  eingespritzt«  Eiter  zuerst 
die  Bildung  der  Thromben,  welche  durch  ihre  Bröckchen  die 
Lungengefasse  Verstopfen,  befördert,  scheint  mir  dabei  von  ge- 
ringerer Bedeutung  zu  sein;  die  Hauptsache  ist,  dass  der 
direct  in  das  Blut  eingeftlhrte  Eiter  wirklich  zur 
Eutwickeluug  der  Pyämie  dienen  kann.    Seine  Kör- 
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perchen  und  sein  Serum  sind  entweder  eine  Art  Infections- 
oder  Gährungsstoff,  welcher  eine  kataly tische  Wirkung  er- 
zeugt, oder  die  Capillargefässe  durch  Gerinnung  des  Blutes 
mechanisch  verstopft.  Für  den  praktischen  Wundarzt  ist  es 
wichtig,  den  Eintritt  des  Eiters  in  die  Blutmasse  zu 
verhindern.  Der  Einwand,  dass  der  eingespritzte  Eiter 
immer  ein  durch  die  Berührung  mit  der  Luft  veränderter  ist, 
wird  nicht  wichtig  erscheinen,  da  der  Wundeiter  auch  ein  von 
Luft  veränderter  ist.  Nach  neueren  Begriffen  würde  man  viel- 
leicht einwenden,  dass  ich  durch  die  Injection  des  Eiters  keine 
Pyämie,  sondern  eine  „Septikämie"  erzeugte.  Diese  letzte 
kenne  ich  aus  Erfahrung.  Ich  habe  sie  sowohl  an  Thieren, 
als  am  Krankenbette  gesehen.  Sie  führt  nicht  leicht  zu  eigent- 
Uehen  Lobularhepatisationen,  macht  vielmehr  entweder  brandige 
Verjauchungen,  oder  tödtet  durch  das  acute  Oedeui  der  Lunge. 

Wie  der  Eiter  in  die  Blutmasse  eindringt,  ist  eine  andere 
Frage.  Dass  die  histologischen,  von  Eiterkörperchen  nicht  un- 
terscheidbaren und  zur  „eiterähnlichen  Emulsion''  mit  dem  Se- 
rum gemischten  Zellen  mit  und  ohne  sichtbare  Thromben  in 
den  Venen  existiren  können,  ist  für  mich  eine  ausgemachte 
Thatsache;  dass  der  Eiter  aus  den  Nebenästen  in  den  throm- 
bosirten  Stamm,  neben  dem  Gerinnsel,  eindringen  kann,  habe 
ich  auch  gesehen.  Dass  in  dem  Centraltheil  des  Thrombus 
„eine  eiterähnliche  Emulsion"  sich  bilden  kann,  ist  unbestreit- 
bar; und  dass  sie  von  hier  durch  Erweichung  der  Peripherie 
des  Thrombus  in  das  Blut  eindringen  könnte,  ist  wahr- 
scheinlich. Dass  sie  auf  die  Blutmasse  ebenfalls  „eine  eiter^ 
ähnliche''  Wirkung  ausübt,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  und  dass 
die  Abscesse  auch  direct  in  die  Venenhöhle  einmünden  und  die 
Pyämie  entwickeln  können,  ist  durch  einige  Beobachtungen 
eonstatirt. 

Es  gibt  noch  einen  anderen  ebenso  geraden  Weg;  nur 
der  Stoff,  welcher  auf  ihm  in  das  Blut  eindringen  könnte,  ist 
weniger  palpabel.  Das  ist  die  Inhalation  des  Eiterdun- 
Btes.  Jedem  erfahrenen  Wundarzte  ist  dieser  Dunst  bekannt, 
und  ich  habe    seine  Wirkung  au   mir   selbst  hinreichend  er- 
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fahren.  Der  eigenthUmliche  Geruch,  welcher  aus  dem  Munde 
der  pyämischen  Kranken  kommt,  ist  ebenfalls  Denen  bekannt, 
welche  mit  diesen  Patienten  viel  zu  thun  hatten.  Die  Wirkung 
dieses  Miasma  wird  wahrscheinlich  durch  andere  Miasmen  und 
Epidemien,  wie  Cholera,  acuten  Scorbut,  Erysipele,  Wechsel- 
tieber,  noch  mehr  verstärkt,  da  die  lethalsten  Formen  der  trau- 
matischen und  spontanen  Pyämie  in  den  Hospitälern  gerade 
dann  beobachtet  werden,  wenn  diese  Krankheiten  grassiren. 
Wie  das  durch  Inhalation  aufgenommene  Eitemiiasma  auf  das 
Blut  wirkt,  ist  noch  schwerer  zu  ennitteln;  ob  es  eine  „Leo- 
cocystose"  oder  eine  „Pyocystose'*  macht,  muss  dahingesteBt 
bleiben;  Factum  ist  nur,  dass  der  in  den  Körper  aufge- 
nommene Eiterdunst  auch  Eiter  erzeugt. 

Es  bleibt  ein  dritter,  noch  weniger  betretener  Weg  —  die 
Ansteckung  durch  Contact.  Fttr  gewisse  Eiterarten  ist 
diese  Wirkungsart  unleugbar.  Möge  der  diphtheritische  Xoso- 
comialbrand  sehr  oft  miasmatisch  und  epidemisch  herrschen, 
so  ist  doch  der  von  der  brandigen  Wunde  genommene  Stoff 
ansteckend.  Ich  rathc  nicht,  die  Versuche  damit  wie  mit  dem 
syphilitischen  Gifte  anzustellen.  Ohnedem  haben  die  Verwun- 
deten genug  von  den  angesteckten  Kleidungsstücken  der  Aerite 
und  der  Feldscheere  zu  leiden.  Der  gewöhnliehe  Eiter  ist 
allerdings  kein  diphtheritischer  Schorf,  aber  man  muss  nicht 
vergessen,  dass  drei  solche  thierische  Gifte,  wie  Pocken,  Rotz 
und  Syphilis,  den  Eiter  zu  ihrem  Träger  wählen.  Warum 
sollte  also  nicht  das  in  der  Hosi)italluft  schwebende  Eitennias- 
ma  den  Eiter,  der  es  erzeugt,  allein  schon  aus  Verwandt- 
schaft zum  Träger  der  Ansteckung  wählen?  —  Wenn  die 
Ansicht  ttber  die  Coutagiosität  der  Puerperalpyämie  von  Sem- 
melweiss  Manchen  zu  übertrieben  erscheint,  so  enthält  sie 
doch  viel  Wahres  in  sich.  Jedes  unter  dem  Einflüsse  eines 
Äliasma's  erzeugte  pathologische  Secret  kann  ansteckend  we^ 
den.  Auch  solche  Zymosen,  wicT  Scharlach,  ertheilen  den  diph- 
theritischen  Niederschlägen  und  dem  Eiter  eine  ansteckende 
Kraft.  Ein  trauriges  Beispiel  einer  solchen  Ansteckung  habe 
ich  selbst  an  einem  meiner  fleissigsten  Schüler  vor  mehreren 
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Jahren  gesehen.  Er  machte  mit  mir  zusammen  die  Section 
eines  am  Scharlach  gestorbenen  Soldaten.  Um  die  in  Ver- 
gchwärung  tibergegangenen  Tonsillen  zu  untersuchen,  durch- 
sägte er  den  Unterkiefer  und  verletzte  sich  mit  der  Säge  am 
Zeigefinger.  Ohne  auf  den  kleinen  Reiz  zu  achten,  ging  er 
mit  dem  verletzten  Finger  in  die  verjauchte  Kachenhöhle  hin- 
ein. Erst  nach  der  Section  zeigte  er  mir  seine  kleine  Ver- 
letzung, die  ich  ihm  auch  gleich  cauterisirte.  Dessen  ungeach- 
tet zeigten  sich  am  dritten  Tage  unter  einem  heftigen  Fieber- 
anfall die  Scharlachflecken  am  kranken  Vorderarm;  ich  hielt 
sie  zuerst  für  ein  Erysipel,  aber  bald  verbreitete  sich  das  Exan- 
them über  die  ganze  Extremität  und  afficirte  zu  gleicher  Zeit 
beide  Tonsillen;  ehe  das  Scharlach  sich  über  den  Körper  ver- 
breitete, wurden  die  Tonsillen  brandig,  und  der  Angesteckte 
starb  schon  am  7.  oder  8.  Tage. 

Es  gibt  einige  Formen  des  Hospitalbrandes,  und 
namentlich  solche,  welche  bei  uns  zu  Hause  sind,  die  offenbar 
in  das  Gebiet  der  Pyämie  eingreifen.  Aber  auch  in  der 
diphtheritischen  Fonii  des  Brandes  ist  die  Pyämie  keine  sel- 
tene Erscheinung.  Die  Ver>vandtschaft  zwischen  einem  aus  dem 
Wundsecrete  entstehenden  Miasma  und  einem  in  demselben  Se- 
eret sich  erzeugenden  Contagium  kann  also  nicht  geleugnet 
werden;  eines  geht  in  das  andere  über,  und  die  Grenzlinie  ist 
in  weniger  markirten  Fällen  unmöglich  zu  ziehen.  Dass  die 
Matratzen  von  Pyämischen  anstecken  und  die  Zimmerecken,  wo 
die  Kranken  gelegen  haben,  inficirt  werden,  davon  bin  ich 
ftberzeugt.  Einmal  konnte  ich  an  4  Patienten  hintereinander 
die  Infection  verfolgen.  Nach  einer  langen  Ferienpause,  in 
welcher  meine  chirurgische  Abtheilung  sich  von  der  Pyämie 
erholt  hatte,  trat  ein  Kranker  mit  dem  bösartigen  Furunkel  ein 
und  starb  bald  an  der  Pyämie.  Er  lag  in  einer  Ecke  des 
Krankenzimmers.  Das  nächste  Bett  von  ihm  nahm  ein  an 
Lippenkrebs  leidender  und  folglich  nicht  bettlägeriger  Kranker 
ein.  Ein  paar  Tage  nach  dem  Tode  des  Pyämischen  operirte 
ich  den  Lippenkrebs.  Zu  meinem  Erstaunen  entwickelte  sich 
die  Pyämie,  —  die  erste,  die   ich   nach  der  Exstirpation  der 
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Lippe  gesehen  habe.  Von  der  Ecke  an,  wo  der  erste  Pyämische 
lag,  blieb  die  ganze  Reihe  der  Krankenbetten  etwa  2  Wochen 
lang  leer,  bis  man  in  meiner  Abwesenheit  einen  Kranken  mit 
Caries  des  Ellbogengelenks  in  das  Eckbett  legte.  Ich  ach- 
tete auch  nicht  mehr  darauf,  resecirte  das  Grelenk  und  fiess 
den  Operirten  an  derselben  Stelle  liegen.  Er  bekam  auch  eine 
Pyämie ;  ein  anderer,  sehr  gutmüthiger  Patient,  dessen  Bett  in 
dem  Nebenzimmer  stand,  kam  oft  zu  ihm  und  wartete  ihm  aaf. 
Er  hatte  ein  Lipom.  Nach  der  Operation  wurde  auch  er  py- 
ämisch.  Dass  das  Eitermiasma  fixirt  und  in  ein  wiikliches 
Contagium  verwandelt  werden  kann,  beweist  unter  Anderem 
auch  die  jedem  erfahrenen  Hospitalarzte  bekannte  Thatsache, 
dass  die  Kleidungsstücke  der  Wundärzte  und  Feldseheere  zu- 
weilen die  Ansteckung  verbreiten.  Ich  habe  oft  bemerkt,  wie  die 
Hunde  mir  und  den  anderen  Aerzten  auf  der  Strasse  nachfolgten 
(durch  den  Eitergeruch  wahrscheinlich  angezogen),  wenn  wir  gleich 
in  denselben  Kleidern  nach  dem  Verbinden  der  Kranken  aus  den 
Hospitalsälen  auf  die  Strasse  hinausgegangen  waren.  Was  ich  an 
meinen  Kleidern  beobachtet  habe,  erzählte  ich  schon  pag.  23. 
Legouest  glaubt  auch  mit  Bestimmtheit,  dass  er  die  Pyämie  anf 
eine  ziemliche  Entfernung  vom  Hospital  zu  einem  an  der  Hand 
verwundeten  jungen  Manne,  den  er  jedesmal  von  der  Klinik 
aus  besuchte,  verschleppt  habe  (Arch.  g^nör.  Avril  1S59'. 
ßoser  berichtet  sogar,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  durch  di- 
recte  Versuche  (Einspritzungen  von  einigen  Tropfen  von  py- 
ämischem  Eiter  oder  Blut  unter  die  Haut  von  Hunden)  die 
pyämischen  Symptome  henorzurufen. 

Wenn  der  ganze  Schlüssel  der  purulenten  Infection  in  der 
Embolie  liegt,  so  müssen  die  Brock chen  der  Thromben  die 
merkwürdige  Fähigkeit  besitzen,  dass  sie  den  lufectionsstoff 
von  einem  Patienten  auf  den  anderen  übertragen. 

Die  fünfte  Kategorie  enthält  die  unter  der  Form 
anderer  acuter  und  chronischer  Krankheiten  er- 
scheinende Pyämie.  Warum  soll  sie  dann  Pyämie  heissen? 
wird  man  mich  fragen.  Weil  alle  diese  Krankheitsformen  sich 
unter   dem   Einflüsse    der    Eitermiasmen    in   Hospitälern  ent- 
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wickeln,  und  entweder  von  deutlichen  pyämiscfaen  Symptomen, 
oder  von  einer  excessiven  Eitererzeugung  ohne  ausgeprägte 
Zufiille  der  Pyämie  begleitet  werden. 

1)  Ein  Theil  der  an  den  Hamorganen  Verwundeten  oder  we- 
gen Steins  Operirten  geht  in  Folge  der  Pyourämie  zu  Grunde. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  anderer,  als  der  von  ge- 
wöhnlichen Urininfiltrationen.  Zugleich  mit  den  örtlichen  Er- 
scheinungen der  Urininfiltration  tritt  noch  das  mehr  oder  we- 
niger ausgeprägte  Eeliefbild  der  Pyämie  auf.  Die  Abscessbil- 
dung  kommt  hier,  wie  es  scheint,  zuerst  in  den  Nieren  und 
später  in  der  Lunge  vor.  Ich  fand  bei  der  Section  in  sehr 
acut  verlaufenen  Fällen  eine  sehr  ausgebreitete  acute,  urinös- 
purulente  Infiltration  der  fascia  propria  pelvis,  eine  Menge  von 
kleinen  Abscessen  in  beiden  Nieren  und  nur  ein  acutes  Oedem 
der  Lunge.  In  weniger  acuten  Fällen  dagegen  sah  ich  zusam- 
men mit  den  Nierenabscessen  auch  die  Lobularhepatisationen 
der  Lunge. 

2)  Die  acute  Tuberculosis  raflFt  einige  chirurgische 
Kranke  unter  allen  Erscheinungen  einer  classischen  Pyämie 
weg.  Ich  habe  solche  Fälle  nach  der  Amputation  der  tuber- 
culösen  KniegelenkaflFectionen  beobachtet.  Ich  fand  bei  der  Un- 
tersuchung des  amputirten  Glieds  die  tuberculösen  Ablagerun- 
gen unter  dem  Periost  in  dem  schwammigen  Gewebe  der  Ge- 
lenkenden. Einige  der  Operirten  bekamen  Schüttelfröste  schnell 
nach  einander,  nachher  Delirien,  und  starben  soporös.  Nach 
der  Section  fand  man  acute  zerstreute  miliare  und  gelbe  Tu- 
berkel in  allen  Organen,  und  unter  anderen  erbsengrosse,  gelbe 
Tuberkel  in  der  pia  mater.  —  Bei  anderen,  unter  denselben 
Erscheinungen  gestorbenen  Operirten  fand  ich  nach  der  Section 
zusammen  mit  den  zerstreuten  Tuberkeln  auch  die  lobulären 
Hepatisationen  in  der  Lunge,  die  Osteomyelitis  und  die  Pyar- 
tbrosen  verschiedener  Gelenke. 

3)  Der  acute  MeduUarschwamm.  In  drei  Fällen 
entwickelten  sich  nach  der  Exstirpation  des  Medullarschwamms 
des  Hodens,  der  Brust  und  der  Hand  die  Zufälle  einer  per- 
acuten   Pyämie   und   tödteten   die  Operirten    in  6  — 7  Tagen. 


qr  «  Consecutive  traumatische  Erscbeinangen. 

Nach  der  Section  fand   ich  die  Medullarablagerungen  fast  in 
allen  Organen.    In  einem  Falle,  nach  der  Amputation  des  Yor- 
deninns    (das    Medullarsarkom   nahm    die    Metacarpalknocben 
ein),  fand  ich  auch  den  Eiter  und  die  Thromben  in  den  Venen. 
In  2  von  diesen  Fällen  sah  man  zusammen  mit  den  deutlich- 
sten  MeduUarablagerungen  in  der  Lunge  auch  ganz  deutlick 
ausgebildete ,    gewöhnliche    pyänüsche    Lobularhepatisationen. 
In  einem  Falle  fand  ich  auch  eine  Medullarablagerung  in  den 
Brustwirbeln.  Vqr  der  Operation  befanden  sich  alle  3  Kranken 
in  einem  so  guten  Zustande,  dass  von  einer  AflFection  der  in- 
neren Organe  keine  Rede  sein  konnte.     In   einem  vier- 
ten (nicht  operirten)  Falle  sah  ich  den  MeduUarschwamm  die 
Jugularvene  einschliessen  und  in  ihre  Höhle  hineinragen.    Di« 
in  die  Venenhöhle  eingedrungene  Medullarmasse  war  erweicht 
und  bröckelig;  zu  gleicher  Zeit  fand  ich  die  acuten  (von  deut- 
lichen Zeichen  der  Entzündung  begleiteten)  zerstreuten  Medul- 
larablagerungen  in  der  Lunge   und   in  der  Leber.     Es  fragt 
sich,  ob  es  nach  der  mechanischen  Emboliedoctrin  nicht  mög- 
lich wäre,    auch    diese   Erscheinung    durch    eine    krobszellig( 
Thrombose  zu  erklären? 

4)  Der  acute  Scorbut.  Ich  sagte  schon  früher,  da» 
die  scorbutischen  Kranken  meistentheils  im  März  und  Apri 
plötzlich  vom  Schüttelfröste  und  von  heftigem  Fieber  befallet 
werden;  die  Respiration  wird  erschwert,  die  Kranken  werdei 
cyanotiöch,  wie  die  Cholerakranken.  (Während  des  Herrschern 
der  Choleraepidemie  kam  ein  Fall  der  Verwechselung  vor.  Mai 
brachte  einen  solchen  Kranken  in  die  Cholera- Abtheilimg 
wo  er  auch  nach  ein  paar  Stunden  gestorben  ist.  Bei  dei 
Section  fand  ich  ein  enormes  scorbutisches  Exsudat  im  Hera- 
beutel.) Aus  physikalischen  Zeichen  diagnosticirt  man  natttr- 
lieh  die  Pleuritis  und  Peric^rditis.  Nach  dem  Tode  findet  man 
ungeheure,  blutig  fibrinöse  Ergüsse  und  entdeckt  in  der  Mitte 
der  Fibringerinnsel  zuweilen  die  „eiterähnliche  Emulsion*'  der 
modernen  deutschen  Schule.  Der  Verlauf  aber  ist  nicht  immer 
so  stürmisch.  Zuweilen  erscheint  mit  den  Sjmptomen  des  sub- 
acuten Scorbuts  auch  die  Pyämie,  und  umgekehrt:  zur  acuten 
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Pyäniie  am  Ende  der  Krankheit  gesellen  sieh  die  Symptome 
des  acuten  Scorbuts,  die  Kranken  werden  auch  cyanotisch,  es 
erscheint  ein  scorbutisehes  Exanthem  über  dem  ganzen  Körper, 
und  eine  blasse,  ins  Bläuliche  spielende,  erysipelatöse  Köthe 
wandert  von  einem  Theile  zum  anderen.  Nach  dem  Tode  fin- 
det man  dann  nicht  allein  blutige,  sondern  auch  eiterige  Exsu- 
date in  serösen  Höhlen,  ein  acut-purulentes  Oedem  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Köi-pers.  —  Ich  entsinne  mich  einer 
Zeit,  wo  kein  einziger  Pyämischer  gestorben  ist,  ohne  kurz  vor 
dem  Tode  scorbutisch  zu  werden.  Wenn  der  Scorbut  eine  Blut- 
krankheit ist,  so  ist  die  Pyämie  gewiss  nicht  weniger  eine 
solche. 

5)  Die  ganze  Familie  der  Erysipelaceen  (wie  man 
sie  „nach  ontologischen  BegriflFen"  neimen  könnte)  mit  und 
ohne  acute  Oedem e  gehört  ebenfalls  zu  denjenigen  Krank- 
heitsformen, welche  auf  die  Infection  des  Kranken  mit  dem 
Eitermiasma  sehr  oft  hinweist.  Die  Hospitalpyämie  ohne  Erj^- 
sipele  und  acut-purulente  Infiltrationen  ist  undenkbar.  Sie 
sind  die  sichersten  Vorboten  und  treuesten  Begleiter  des  py- 
ftmischeu  Processes.  Man  muss  aber  nicht  glauben,  dass  beide 
UAzertrenplich  sind.  Die  Erjsipele  und  das  acut-purulente 
Oedem  sind  oft  rein  örtliche  Krankheiten.  Es  wäre  eine  dem 
Chirurgen  nicht  ziemende  Uebertreibung ,  das  .  Gegentheil  zu 
behaupten.  Schon  oben,  in  dem  Capitel  über  örtliche  trau- 
matische Keizerscheinungen,  suchte  ich  zu  zeigen,  wie  leicht  jede 
dem  Trauma  nachfolgende  seröse  Infiltration  eiterig  werden 
kann.  So  wie  der  traumatische  Venenthrombus  im  Anfange 
sich  durch  nichts  von  einem  pyämischen  unterscheidet  und  doch 
anter  dem  Einflüsse  der  Blutinjection  mit  dem  Eitermiasma 
»ehr  schnell  zerfliesst  und  verjaucht,  ebenso  geht  die  seröse 
Infiltration,  welche  jede  traumatische  Verletzung  begleitet,  un- 
merklich in  die  purulente  über,  sobald  sie  der  Wirkung  des 
deleteren  Eiterdunstes  ausgesetzt  wird.  Aber  auch  rein  lo- 
cale  und  mechanische  Reize,  wie  ich  das  in  dem  Capitel  über 
traumatische  Erysipele  zeigte,  sind  im  Stande,  eine  ganz  un- 
schuldige   seröse   Infiltration   sehr  rasch  in  das  zerstörendste 
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acut-purulente  Oedem  zu  verwandeln.  Das  habe  ich  oft  nach 
unbedeutenden  Verletzungen  der  Oleeranon-  und  der  Pa- 
tellargegend  bei  ganz  gesunden  Bauern  und  Soldaten  aus- 
serhalb des  Hospitals  geschehen  sehen.  Ich  machte  schon 
früher,  als  ich  von  der  traumatischen  Spannung  sprach 
(pag.  98) ,  auf  diese  beiden  Gegenden  auftnerksam.  Hier  i»t 
der  Grund  des  acut-purulenten  Oedems  ein  rein  anatomi- 
scher (die  Spannung  der  Schleimbeutel);  in  anderen  FSllen  ist 
der  Wundarzt  selbst  der  Urheber  des  Erysipels,  wenn  erdurek 
irgend  ein  unzweckmässiges  Verfahren  die  Wunde  in  SpaDDong 
versetzt  oder  unzweckmässig  und  hermetisch  verschliesst  Seit 
der  Zeit,  als  ich  in  meiner  Klinik  aufgehört  habe,  die  harzigen 
Heftpflasterstreifen  und  die  Suturen  nach  Amputation  und  an- 
deren grossen  Operationen  zu  gebrauchen,  habe  ich  uel  selte- 
ner mit  Erj'sipelen  und  acut-purulenten  Infiltrationen  zu  thun 
gehabt.  Die  Spannung  der  Wundhöhle  durch  extravasirtes 
Blut  und  das  zurückgehaltene  Wundsecret  kann  auch  ohne 
Einfluss  desEitermiasma's  das  Erysipel  bewirken ;  einige  Dutzende 
von  Fällen  aus  der  ambulatorischen  und  Privatpraxis  haben 
mich  hinreichend  davon  Ubei-zeugt.  Jeder  Wundarzt  wird  e« 
zu  bereuen  haben,  wenn  er  nach  der  Exstirpation  einer  Kopf- 
cyste  nicht  zeitig  dem  extravasirten  Blute  aus  der  Wundböhle 
Ausfluss  verschafft;  lässt  er  es  verjauchen,  so  kann  er  seinen 
Operirten  leicht  durch  das  Kopferysipel  verlieren.  Ich  habe 
zwei  Kranke  auf  diese  Weise  sterben  sehen;  bei  \'ielen  habe 
ich  die  Verbreitung  des  Kopfer}'sipels  durch  Zerreissung  der 
verklebten  Wundränder  und  Entleerung  des  zersetzten  Blutes 
aus  der  Tasche  (welche  nach  der  Exstirpation  der  Cyste  zu- 
rückbleibt) verhindert.  Viele  serös -erj^sipela tose,  ausserhalb 
des  Hospitals  entstandene  Infiltrationen  Hess  ich  durch  frühzei- 
tige Einschnitte,  Jodeinreibung  und  Compre8si\'^'erband  nicht 
vereitern ,  obgleich  ich  nach  der  Incision  schon  ein  von  Eiter- 
körperchen  getrübtes  Serum  in  dem  ZellstoflFe  gefunden  habe. 
Für  mich  ist  es  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  die 
Pyämie,  die  massenhaften  und  zerstreuten  Eitererzeugungen  au^»- 
genommen,  durchaus  keine  sicheren  und  bestimmten  patbogn«>- 
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moiiiscben  ZeiHien  liesitzt.  Alle  paMjolo^iselien  Processe, 
welche  die  Erweichung,  Vereiterung  und  VersehwU- 
runi?  des  Gewebe»  nach  sich  ziehen,  krmnen  iiuch  in 
lic  Sphäre  des  pyamisrh  eii  PrücesHC«  liineinge- 
togeu  werden,  sobald  sie  dem  Kinflusse  des  Eiter- 
ntiasma's  ausgesetzt  werden.  —  \*m  keiner  äusseren 
Krankheitsfonn,  wenn  sie  aiirli  ilfters  uls  die  andere  im  Zn- 
sxiuuuonliange  inii  der  PyUniie  heidiaebtct  wird,  kann  man  be- 
lumpten,  dass  sie  ein  aiissehliessliehes  Pn^dnet  derPyjiniie  »ei. 
Jede  dieser  Können  km  u  luieb  fttr  sieb,  xon  der  Pyäniie  ge- 
trennt, als  ein  rein  (irtlicbes  Leiden  auftreten*  Ivh  ^ebe  also 
«ii'bt  so  weit,  wie  einige  Wutidiir/Je,  wett«be  behaupten,  dass 
das  Erysipel  und  das  aeut-purulente  Oedeni  immer  py- 
«ischer  Natur  seien.  Ich  kann  aueh  niebt  zugeben,  dass  das 
ist 'sehe  erysipelas  pldegnionosuin,  welches  naeb  meinem  Da- 
Irfaalten  nur  eine  Varietiit  des  acuten  und  des  acut-iKindenten 
edenis  ist,  eine  Krankheit  sui  generis  »ei,  wie  namentlirb 
ttroineyer  behauptet,  der  es  ,,nnr  eiinna!  im  sehleswig- 
^'♦4^rein"sehen  Kriege  nach  einer  Fleiscb wunde  des  Anns*'  be- 
iitete.  Der  Kranke  starb  pvitmistb.  Er  sagt,  dass  die 
llenheit  dieser  Krankheit  nach  Schusswunden  Mancher  nicht 
pben  wi  rd,  de  r  4lahei  die  e  x  e  e  s  s  i  v  e  u  R  e  a  c  l  i  o  n  e  u  des- 
ftlr  phlegmonöses  Erysipel  hält,  weil  sie  sich  über  einen 
rissen  Umfang  verljreiten  und  zur  Eiterbildung  geneigt 
L**  —  Ich  milchte  aber  wissen,  wo  man  zwischen  exces- 
'en  Ueaetionen  und  acuten  Infiltrationen  dieOrenze 
plien  ninss.  Ich  kann  nicht  oft  genug  wiederholen,  dass  von 
nonnalen,  traunmtisehen,  serösen  IntiIrnitioD,  welche  sich  in 
Ter  rmgegend  jeder  Wunde  zeigt,  ebensogut  wie  von  einiT  In- 
Sltnition  der  erysipelatüsen  Haut  zu  einem  acnl-purnlenten  ("»edem 
•••*r  ein  *^diritt  ist.  Was  heute  eine  n<uinale  traumatische  Re- 
tidii  beissen  wtlrde,  mnss  morgen  sehon  eine  ,,exees»ive"  und 
ennorgen  ein  üchtes  acut-pnnüentes  Oedem  oder  ein  ery»i- 
*lÄfi  pblegiuüüosum  genannt  werden. 

Das    pyUniische    Erysipel    und    das  pyHmiiiche 
^nl-purulenteOedem  unterscheidet  steh  also  durch  nichta 


g^^  Consecutive  traumatische  Erscbeiuungen. 

von  den  gewöhnlichen,  rein  topischen  Erj^sipelen  und  Infiltratio- 
nen. Die  grössere  Intensität  und  der  peracute  Verlauf  dieneu 
auch  nicht  zur  Unterscheidung.  Zuweilen  verläuft  das  die  Pj- 
äniie  begleitende  acut-purulente  Oedem  ebenso  wie  die  pyämi- 
sche  Arthropyose  ganz  latent  und  wird  erst  nach  dem  Tode 
erkannt,  wie  man  /die  pyämische  Natur  eines  pcraeuten  puru- 
lenteii  Oedems  zuweilen  ebenfalls  erst  nach  dem  Tode  bemeiit 
So  liegt  der  an  einem  acut-purulenten  Oedem  der  Kopfhaut 
Leidende  soporös;  er  delirirt,  fiebert  heftig,  zittert  von  Zeit 
zu  Zeit  am  ganzen  Körper  und  stirbt.  Bei  der  Section  findet 
man  erstens  an  der  Kopfschwarte  alle  Schattirungeu  vom 
Uebergange  einer  acut-serösen  Infiltration  in  die  eiterige,  zwei- 
tens die  Hyperämie  und  das  acute  Oedem  der  pia  mater;  zu- 
weilen sieht  man  auch  hier  den  Uebergang  des  Oedems  in  die 
eiterige  Infiltration:  die  einzelnen  vom  Eiter  durchtränkten  Par- 
tien der  pia  mater  sind  schon  zu  künftigen  Brandschorfen  oder 
Eiterstöcken  vorbereitet,  die  Sinus  mit  freien  und  beweglichen 
Blutgerinnseln  gefüllt  (nicht  thrombosirt),  und  drittens  end- 
lich findet  man  auch  lobäre  und  lobuläre  graue  Ilepatisationen 
in  der  Lunge.  In  anderen,  den  klinischen  Erscheinungen  nach 
vollkommen  identischen  Fällen  gelingt  es  durch  Jodeinreibun- 
gen, grosse  Dosen  von  Campher  und  auch  durch  einen  Ein- 
schnitt in  die  am  meisten  gespannte  Stelle  der  Kopfhaut  den 
Kranken  zu  retten.  So  ist  es  auch  mit  dem  exauthema- 
ti sehen  Erysipel.  Die  heftigsten,  von  starker  Span- 
nung, Blasenbildung,  Drüsenanschwellung  und  Schüttelfrösten 
begleiteten  Formen  desselben  lassen  sich  nicht  selten  durch 
Campher,  Chinin  und  Jodeinreibungen  zum  Stillstande  bringen. 
Der  Kranke  bekommt  einen  profusen  Schweiss,  der  Puls  sinkt, 
und  die  ganze  Sache  endigt  sich  mit  einigen  circumscripten 
Abscessen  oder  durch  eine  Abscedirung  der  lymphatischen 
Drüse.  Auch  die  heftigsten  Erysipele,  welche  von  der  Wunde 
aus  sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnen  und  sich  einige 
Male  wiederholen,  verhindern  nicht  immer  den  Ver- 
wachsungsprocess  in  der  Wunde.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Gesichtserysipele,  wenn  sie  sich  auch  über  den 
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Kopf  verbreiten  und  einen  lethalen  Ausgang  haben,  die  prima 
intentio  nach  plastischen  Operationen  nur  selten 
stören,  sind  sie  auch  der  Vemarbung  der  Wunde  per  secun- 
dam  intentionem  nicht  immer  hinderlich.  So  habe  ich  mehrere 
Male  nach  der  Exstirpation  des  Brustkrebses  Erysipele  beob- 
achtet, welche  2  und  3  mal  einen  Cyclus  über  den  ganzen 
Körper  machten.  Die  Eiterung  in  der  Wunde  war  während 
dieser  Zeit  bis  auf  das  Minimum  reducirt,  und  als  die  Kran- 
ken nach  5 — 6  Wochen  von  ihren  Eiysipelen  endlich  frei  wur- 
den, war  auch  die  Wunde  fast  vernarbt.  Das  Erysipel 
also,  so  lange  die  seröse  Infiltration  nur  auf  die 
oberflächliche  Schichte  des  Corium  beschränkt  ist, 
gehört  nicht  zu  einem  eitererzeugenden  oder  pyämi- 
schen  Processe. 

In  anderen  Fällen  dagegen,  wo  der  scheinbar  unbedeu- 
tendste, winzigste  Erysipelfleck  mit  einem  Frostanfalle  oder 
auch  ohne  denselben  an  der  Wange  des  Amputirten  erscheint, 
ist  entweder  in  wenigen  Tagen  das  ganze  Gesicht  erysipelatös 
und  der  Kranke  liegt  in  starken  Delirien,  oder  der  Fleck  wan- 
dert von  einer  Stelle  zur  anderen  und  der  Operirte  geht  in 
beiden  Fällen  zu  Grunde.  Nach  der  Section  findet  man  zu- 
weilen nicht  allein  die  lobulären  Hepatisationen  und  Abscesse 
in  der  Lunge,  sondern  auch  das  ganze  Pericardium  mit  Eiter 
gefüllt,  obgleich  am  Krankenbette  kein  zur  Percussion  und  Au- 
scultation  einladendes  Symptom  vorhanden  war. 

Man  muss  auch  nicht  glauben,  wozu  Mehrere 
geneigt  sind,  dass  die  sogenannten  wandernden  Hospital- 
erysipele  immer  pyämischer  Natur  seien.  Ich  könnte 
mich  glücklich  schätzen,  wenn  sich  eben  so  \  iele  Pyämien  wie 
diese  Erysipele  curirt  hätte.  Es  ist  aber  wahr,  dass  aus  der 
ganzen  Familie  gerade  diese  wandernden  Kinder  am  öftersten 
pyämischer  Natur  und  bei  scorbutischen  Kranken  zuweilen  die 
einzigen  Zeichen  der  Eiterbildung  in  inneren  Organen  sind. 
Auch  die  Contagiosität  der  Erysipele,  welche  so  nel- 
fach  bestritten  und  vertheidigt  war,  ist  sehr  oft  evident 
Und  oft  gar  nicht  vorhanden.    Zuweilen  können  die  ery- 
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Bipelatösen  Kranken  ganz  ruhig  zusammen  mit  den  anderen 
liegen,  zuweilen  aber  muss  man  mit  dem  Erscheinen  eines  Ery- 
sipels in  dem  Krankensaale  sicher  darauf  rechnen,  zehn  andere 
sich  bilden  zu  sehen,  —  was  keineswegs  von  epidemischem 
Einflüsse  allein  herzuleiten  ist,  da  sie  auch  dann  von  einem 
Kranken  zum  andern  übergehen,  wenn  in  anderen  Hospifilern 
und  in  der  Stadt  keine  Erysipele  herrschen.  Seit  der  Zeit, 
als  ich  in  meiner  Klinik  eine  besondere  Abtheilung  für 
erysipelatöse  Kranke  eingerichtet  hatte,  sah  ich  sie  viel 
seltener  unter  den  Operirteu. 

6)  Von  den  acuten  pyämischen  Krankheiten  ver- 
dient endlich  noch  das  Ei  terungsfieb er  erwähnt  zu  werden. 
Stimmen  neuerer  Zeit  haben  ihm  eine  toxische  Natur  beilegen 
wollen.  So  spricht  z.  B.  Mai  sonne  uve  zu  seinen  Zuhörern 
nach  dem  Berichte  eines  reisenden  russischen  Arztes:  „Sagra 
Sie  Ihren  Facultäts-Professoren,  dass  das  Wundfieber  ein  Ver- 
giftungssymptom sei,  —  sie  werden  die  Achseln  zucken  und 
werden  Ihnen  nicht  glauben."  Nach  seiner  Theorie  aber  ist 
jede  traumatische  Entzündung  weiter  nichts,  als  eine  Intoxica- 
tion  des  Blutes  durch  den  Eintritt  der  zersetzten  und  in  Detri- 
tus verwandelten  organischen  Stoffe  in  die  klaffenden  Venen. 
Die  weltberühmten  „flaches"  sollen  das  rechte  Mittel  gegen 
diese  Intoxication  sein.  Auch  in  Deutschland  ruft  schon  die 
mechanische  Embolielehre  eine  Reaction  unter  den  Chirurgen 
wach.  Roser's  pyämische  Febricula  könnte  doch  in  gewissen 
Fällen  nichts  Anderes  sein,  als  ein  traumatisches  Eiterungsfie- 
ber. „  .  .  .  man  sieht'*,  sagt  er,  „in  den  pyämisch  inficirten 
Spitälern  und  Geburtshäusern  allerlei  leichte  Erkrankungen, 
welche  wohl  am  richtigsten  als  febricula  pyaemica  gedeutet 
werden."  —  Ebenso  wie  es  im  Beginne  einer  normalen  traumati- 
schen Infiltration  nicht  immer  möglieh  ist,  zu  bestimmen,  ob  sie 
mit  der  Reinigung  der  Wunde  verschwinden,  oder  in  ein  acot- 
purulentes  Oedem  übergehen  wird,  so  kann  man  auch  von  einer 
Febricula  im  Anfange  nicht  sagen,  ob  sie  eine  trauma- 
tica und  suppuratoria  oder  eine  pyaemica  sei.  Da  die 
Pyämie,  wie  jede  andere  Zyraose  oder  eine  contagiöse  Krank- 


%eif»  von  verschiedenster  liitensitHt  i^ein  kaiiii,  ^u  linde  ieh  die 
Beiiierkiinjr  vun  Rof^er   selir   rirlitig    und   ^^huibe.    diiHM    nirlit 
alleiu  in  den  pyumiseli  inlifirteu  Spitälern,   «uudern   überlijuipt 
jeden  Fieber  \mi  Verwundeten  und  Operirten  aii8  diesem  Orunde 
die  Ink'hste  Aufuierksamkeil  verdiene.     leli  nm»*ß  gestehen,   si» 
oft  *lurch  ,<,die  Febrifiihr*  bei  ineintMi  Kniuken  fretliu^cht  wor- 
den zu  üein,    dass   ieh   xov  der  kleinsten  ungewfibüliehen  Er- 
b^bunic  der   renijjeraUir  und  der  Freqiienx  des  Pulse«  bei  Ver- 
wundeten   und    Ojicrirten    den    griVssten    lienpeet    bfliie.     Das 
We^en  des  Keizes  und  des  Fiebers,  —  dieser  zwei  Ba- 
»€u  der  Mediein»  —  ist  uns  völlig  unbekannt.     So  viel  wissen 
wir  Jiber  aus  Erfahrung,  ciass,  \u*un  das  Fieber  nach  der  Treu- 
auHK  der  Contiuuitiit  er>fheiut,  der  Organismus  zur  Krzeuping 
det*  Eiters  sehou  ^estinnnt  ist   und   alles   Srliädlictic,    was   uui 
diese  Zeit  auf  ihn  wirkt,  ihn  noch  mehr  dazu  stimmt.    Gcmire 
der  fiel)erluftc  Zustan<l,  in  welchem  der  KOrjjer  nueh  der  trau- 
tischen    Verletzung   sieh    belindet,    disptuiirt   ihn,    vielleieht 
hr   als    die  lYennuug   der  l'iuitiiiuität   selbst,   zur  lufeetion 
dareh  Eilenuinsma,     Ein  Kranker  Ijekam  die  I'yämie  wUbrend 
de«  Uerrsebeus  der  Cholera,  als  eine  starke  Fauterisation  sei- 
nes GesvhuUrs  bei  ihm  das  Fieber  erregte.     |)as  ist  alsc»  noeh 
^iti  Grund,  warum  wir  j*Mh    Febrieula  bei   Verwundeten   wubl 
mü  buchten  halten, 

Aueb  die  Ansieht  von    Maisoiineuve  enthUlt  trotz  ihrer 

Ttriebenen  Einseitigkeit  su  viel  Wahres,    dass  sie  ebenfalls 

lleuti^ebland  von  Hoser    vertreten   wird.     Er   erklärt   aueh 

■•**      einen    phlegmonösen   Abscess   l>eglcitende    oder  zuisehen 

Mmi     :i.  tiifi   i\,  Ta^v   naeb   der   Amputation    ndt    einer   übelrie- 

tC!ft]<_len  Eiterung  auftretende    Kieber   sehou    fUr  ein   JSunpttun 

r  aeuten  septiseben  Blutvergiftung.  —  Bei  einem 

*^*-*«nuonösen  Absecss,  wenn  er  tionnal  verläuft»  sehe  ich  noeb 

^»«•n  (truod,  zu  solcher  Hypothese  seitre  Zulbu^it  zu  nehmou, 

^^  «-iiAji  aus  der  Erfahrung!:  biureieheud   bekannt   ist,    das»    die 

^^■^^iiung  allein  schon  heftige  Frostanfiille  und  Fieber  erzeugt; 

^B "Verschwinden  zuweilen  wie  durch  Zaubersehhijr,  sobald  die 

^^■^^^^^  aufgehubeu  ist,    wie    dies    nach  dem   Einschnitte  in 


gQ2  CoDsecutive  traumatische  Erscheinungen. 

acut-serösen  Infiltrationen  geschieht.  Hier  sieht  man  noch  kei- 
nen verjauchten  Detritus,  keinen  gährenden  Stoff,  nach  derln- 
cision  kommen  höchstens  einige  Tropfen  Serum  zum  Vorschein, 
die  Operation  hebt  nur  die  Spannung  auf  und  heilt  die  Krank- 
heit abortiv.  Eine  andere  Sache  ist  es  aber  mit  der  Amputa- 
tion, wenn  danach  zusammen  mit  der  schlechten  Eiterung  oder 
beim  Zurückhalten  des  schmutzigen  Wundsecrets  (nach  der 
hermetischen  Verschliessung  der  Wunde)  ein  heftiges  Fieber 
eintritt.  Hier  steht  uns  in  der  That  nichts  im  Wege,  den  Ein- 
tritt der  fauligen  Stoffe  in  die  Blutmasse  anzunehmen.  — 
Factum  ist  es  wenigstens,  dass  eine  zeitige  Entleerung  de« 
schmutzigen  Secrets  durch  Auseinanderziehen  der  verklebten 
Wundränder  oft  das  Fieber  heilt. 

Auch  die  Hectik  betrachtet  Roser  als  „eine  chronische 
Septikämie'*.  Es  gibt  allerdings  Fälle,  wo  es  schwer  ist,  am 
Krankenbette  eine  Grenzlinie  zwischen  der  Hectik  und  chroni- 
scher Pyämie  zu  ziehen.  OI)glcich  der  Hectik  die  Haupteigen- 
schaft der  Pyämie  —  die  Eitererzeugung  in  verschiedenen 
Punkten  und  Organen  des  Körpers  —  fehlt,  so  lässt  sich  die- 
ser Unterschied  durch  eine  an  einer  Stelle  concentrirte  und 
massenhafte  Eiterbildung  ei nigennassen  erklären;  ^onst  frösteb 
und  husten  die  Kranken,  der  Frost  kommt  zuweilen  ebenfallä 
periodisch ,  Diarrhöen ,  colliquative  Schweisse ,  Albuminurie, 
diphtheritische  (aphthöse)  Niederechläge  an  der  Wunde  und  an 
der  Schleimhaut  sind  ebenfalls  beiden  Zuständen  gemeinschaft- 
lich. Dass  das  Fieber  in  der  Hectik  nur  von  einem  erhöhten 
Vertrocknungsprocesse  komme,  indem  der  Körper  sich  selbst 
verzehrt,  und  in  der  Pyämie  in  Folge  der  Blutintoxication  ent- 
stehe, ist  natürlich  kein  zuverlässiger  Unterschied,  da  in  bei- 
den Fällen  beide  Processe  statthaben  können.  Die  Quantität 
des  Eiters  dient  auch  nicht  zum  Unterschiede ;  in  beiden  FiUen 
kann  sie  verhältnissmässig  mehr  oder  weniger  bedeutend  sein. 
Dass  der  Eiter  in  der  Pyämie  durch  unmittelbares  Eintreten  in 
die  Blutmasse,  in  deiP  Hectik  dagegen  durch  Resorption  den 
Körper  inficire,  ist  noch  weniger  anzunehmen.  In  vielen  Fällen 
von  Pyämie,  wie  ich  schon  zeigte ,    lässt  sich  das  directe  Ein- 
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treten  des  Eiters  in  das  Blut  nicht  beweisen.    Was  die  Eiter- 
resorption anbetriflft,  so  wurde  sie  freilieh  nur  aus  theoretischen 
Gründen  e^'^u^iiet.     Früher  legte  man  viel  Gewicht  auf  die 
Grösse  der  Eiterkörperchen .  jetzt  weiss  man  schon,    dass  die 
ebenso  grossen  und  histologisch  nicht  unterscheidbaren  farblosen 
Zellen  im  Blute  ganz  frei  circuliren;    man  sagt  nur,  dass  der 
fäter  nicht  als  Eiter,  sondern  als  eine  eiterähnliche  Emulsion 
resorbirt  werde.    Es  sei  dem,    wie  da  wolle,    wir  sehen  nur, 
dass  er  aus  Abscessen  nicht  selten  verschwindet.     Die  Haupt* 
saehe  ist  indessen,   dass   der  Eiter  ohne  den  geringsten 
Ifachtheil  für  den  Körper  resorbirt  wird.    Ich  könnte 
in  dieser  Beziehung  4  ausgezeichnete  Fälle  aus  meiner  Praxis 
anführen ,   in   welchen  die  kinderkopfgrossen  kalten  Abscesse 
nach    der    Ansetzung    der   Riesenfontanellen    (mit   Glüheisen, 
150—200  Erbsen)  im  Verlaufe  von  7 — 10  Monaten  spurlos  re- 
sorbirt wurden.    Die  Resorption  des  Hypopyon  und  der  eiteri- 
gen pleuritischen  Exsudate  ist  auch  keine  rara  avis  in  derchirurgi- 
schen  Praxis.  Die  Hectik  und  die  Pyämie  lassen  sich  also  da- 
durch nicht  erklären.    Wollen  wir  nicht  unsere  Zuflucht  zu  der 
Embolie  nehmen  und  sie  auch  dort  vermuthen,  wo  sie  nicht  exi- 
stirt,  so  muss  man  bei  dem  Eiter,  welcher  die  Pyämie  und  die 
Hectik  hervorruft,    eine   verschiedene  Eigenschaft  anerkennen. 
—  Möge  nun  diese  verschiedene  Eigenschaft  in  Folge  der  Zer- 
setzung, der  Oxydation  von  der  Berührung  mit  der  Luft,  oder 
von  der  Aufnahme  und  der  Entwickelung  eines  unbekannten 
Stoffes  im  Eiter  herrühren,  —  sie  ist  da,  für  jeden  unparthei- 
ischen  Beobachter,    für  jeden  erfahrenen  Hospitalarzt  unver- 
kennbar.    Auf  ihr  beruhen  sowohl  die  Pjämie,  als  auch  meh- 
rere mit  den  pyämischen  analoge  hectische  Zufälle  (wie  Fröste, 
Durchfälle,  Diphtheritis).  —  Die  eigentliche  Septikämie  aber, 
welche  Koser  in  der  Hectik  findet,  ist  nur  dann  evident,  wenn 
der  Ichor  des  hectischen  Kranken  sehr  übelriechend,  schwefel- 
wasserstoflFhaltig  oder  faulig  ist,  was  nicht  immer  der  Fall  ist. 
7)  Von  den  chronischen  Krankheiten,    welche  den 
Charakter  der  Pyämie  an  sich  tragen,    ist  vor  allen  Dingen 
die  chronische  Pyämie  selbst  zu  erwähnen.  —  Abgesehen 
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davon,  dass  nicht  selten  auch  die  im  Anfange  acut  auftretende 
Pyäraie  einen  chronischen  Verlauf  annimmt  und  sich  einige 
Wochen  hinzieht,  müssen  noch  diejenigen  Fälle  als  eine 
chronische  Pyämie  bezeichnet  werden,  in  welchen 
ein  Abscess  nach  dem  andern  in  den  peripherischen 
Theilen  des  Körpers  erscheint  und  den  Kranken  ent- 
weder durch  eine  reine  Hectik  oder  auch  durch  Eiterbildung 
in  inneren  Organen  zu  Grunde  richtet.  Zuweilen  verschwindoi 
die  im  Anfange  der  Krankheit  bestehenden  pyämischen  Zufälle 
ganz,  und  es  treten  darauf  die  Gelenkeiterungen  oder  die  so- 
genannten tertiären  Abscesse  der  französischen  Schule  auf,  also 
gerade  diejenigen,  welche  der  Stein  des  Anstosses  für  EmUo- 
listen  sind.  Bisweilen  lodert  die  acute  Pyäniie  wieder  auf, 
was  am  häufigsten  dann  geschieht,  wenn  ein  Abscess  aufge- 
macht wird.  Diese  Beobachtung  ist  auch,  wie  mancher  Tor- 
treffliche  Wink,  Stromeyer  nicht  entgangen.  —  Sonst  fehlen 
Frösteln,  Diarrhöen,  Husten,  diphtheritische  und  aphthöse  Sie- 
derschläge in  der  chronischen  Pyämie  fast  nie.  Sehr  oft  tritt 
in  unseren  Hospitälern  noch  der  Scorbut  und  die  scorbutiscbe 
Anämie  hinzu.  Nach  der  Section  findet  man  bald  ganz  uner 
wartet  grosse  lobäre  graue  Hepatisationen  in  beiden  Lungen, 
bald  auch  frische  lobuläre  Infarcte  (wenn  die  acute  Pyämii 
kurz  vor  dem  Tode  wieder  aufloderte),  bald  ein  chronischea 
Oedem  der  Lunge,  wobei  das  Gewebe  bisweilen  so  verdichtet 
und  missfarbig  ist,  dass  es  von  der  Hepatisation  sieh  nur  wenig 
unterscheiden  lässt;  die  foUiculären  Darmgeschwüre,  Blennorrhoe 
und  scorbutische  Pigmentirung  der  Schleimhaut,  die  Brightscbe 
Niere  gehören  ebenfalls  zu  den  gewöhnlichen  Ergebnissen  der 
Section.  Die  afficirten  Gelenke  werden  in  verschiedenem  Grade 
zerstört;  widerstand  der  Kranke  lange  Zeit  dem  Tode,  so  findet 
man  den  Knorpelüberzug  schon  ganz  verschwunden,  in  einigen 
Gelenken  entdeckt  man  ganz  unerwartet  Eiter,  wenn  gleich  im 
Leben  weder  Schmerz,  noch  eine  Anschwellung  vorhanden  war. 
-Bei  Amputirten  sieht  man  nach  Durchsägung  des  Knochens 
der  Länge  nach  entweder  das  Knochenmark  ganz  verjaucht,  oder 
den  Knochen  total  necrotisirt,  von  weichen  Gebilden  abgelöst 
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und  von  einer  Eiterhöble  umgeben.  In  den  Muskeln  entdeckt 
man  auch  zerstreute  Abscesse.  Nach  jedem  zufälligen  Schnitte 
gtOsst  man  oft  ganz  unerwartet  auf  eine  Eiterhöhle.  —  Die 
Blutgefässe  sind  zuweilen  vollkommen  leer.  Bei  Scorbutischen 
trifft  man  auch  die  Blutergüsse  in  serösen  Höhlen,  unter  dem 
Periehondrium  der  Rippenknorpel,  unter  dem  Periost  an  ver- 
fscfaiedenen  Stellen,  so  dass  die  vom  Knochen  abgelöste  Kno- 
chenhaut in  einen  von  Blut  angefüllten  Sack  verwandelt  wird. 
Ist  das  Alles  die  Folge  der  Embolie?  Zuweilen  ist  man 
erstaunt,  wie  der  Kranke  bei  dieser  massenhaften  Eitererzeu- 
gung  noch  so  lange  existiren  konnte.  —  Wenn  man  bedenkt, 
dass  in  dem  normalsten  Blute  schon  fertige  histologische  Ele- 
mente des  Eiters  —  die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  sich  von 
ISterzellen  durch  nichts  unterscheiden  —  vorhanden  sind,  so  fragt 
es  sich,  „warum  die  alte  de  Haen'sche  Lehre  von  dergeneratio 
spontanea  puris  so  viel  Unsinniges  an  sich  haben  soll,''  dass  sie  von 
der  mechanischen  PyUmiedoctrin  ganz  verdrängt  werden  müsste. 
Weswegen  sollte  auch  nicht  der  Eintritt  einer  Art  Ferment  in 
die  Blutmasse  denkbar  sein,  nach  welchem  die  farblosen  Zellen 
aus  dem  Blute  in  verschiedenen  Geweben  abgeschieden  und 
zum  wirklichen  Eiter  gemacht  werden  könnten?  Eine  eiter- 
Shnliche  Emulsion  kann  doch  nach  dem  Geständnisse  der  la- 
tromechaniker  selbst  aus  dem  Blute  auch  ohne  Entzündung  ab- 
geschieden werden.  Die  Embolie  führt  zur  Eitererzeugung 
ebenfalls  auf  keine  schon  bekannte  Weise.  DerScorbut,  möge 
er  in  dem  primitiven  Leiden  der  festen  Theile  oder  des  Bluts 
bestehen,  wird  doch  von  einer  massenhaften  Scheidung  der 
Blutbestandtheile  begleitet,  wobei  die  farblosen  Körperchen  eben- 
es zur  eiterähnlichen  Emulsion  niedergeschlagen  werden.  Wa- 
nim  sollte  er  kein  Analogon  in  der  purulentcn  Diathese  haben? 
Zar  Erzeugung  der  scorbutischen  Blutniederschläge  braucht 
man  nicht  einmal  einen  besonderen  Stoff  oder  ein  Ferment  in  das 
Kut  einzuführen.  Zur  Erzeugung  der  Eiterdiathese  hat  man 
aber  einen  Stoff  vorräthig,  welcher  mit  der  Nase  gespürt  wird 
und  in  seinen  Wirkungen  an  Wunden  nicht  weniger  palpabel 
ist,  als  das  Pockengift. 
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Der  Nosoconiialbrand  grassirt  doch  in  denselben  Hospitä- 
leiTi,  wo  auch  die  Pyämie  zu  Hause  ist! 

Zu  anderen  chronischen  Krankheiten,  welche  unter  dem 
Einflüsse  des  Eitcrmiasma's  in  Hospitälern  sich  ent\vickeln,  ge- 
hören, wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe:  Diarrhöen,  die 
Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  undTu- 
berculosis.  —  Die  ersten  gehören,  wie  ich  an  mir  selbst  er- 
fahren zu  haben  glaube,  zu  solchen  Krankheit^formen ,  welche 
den  Inficirten  vor  den  weiteren  Wirkungen  des  Miasma^s  schüt- 
zen können.  —  Die  Drüsenanschwellungen  unter  den  Achseln 
entstehen  neileicht  in  Folge  der  Ansteckung  der  Finger  beim 
Verbände  von  Pyämischen  und  bei  Leichensectionen  (ich  habe 
sie  nur  an  solchen  Hospitaldienem,  welche  zu  gleicher  Zeit  bei 
pathologischen  Sectionen  beschäftigt  waren,  beobachtet!;  zum 
Theil  bilden  sie  sich,  wie  die  Tuberculosis,  in  Folge  der  in  dem 
Körper  existirenden  Anlage.  In  den  Hospitälern,  wo  viele  Tu- 
be rculösc  sich  befinden,  bemerkte  ich,  dass  auch  andere,  an 
eiternden  Wunden  leidende  Patienten  leicht  tuberculös  werden. 
Es  dauerte  einige  Jahre  (1842—1848),  dass  auf  das  zweite 
Landhospital  zu  St.  Petersburg  alle  schwererkranktcu  Garde- 
soldaten von  den  Litthauischen  und  Leibgrenadierregimentern, 
welche  aus  lauter  hageren,  laugen  und  pockigen  Menschen  be- 
standen, —  angewiesen  wurden.  Sie  starben  meistens  an  Tu- 
berculosis und  grossen  kalten,  tuberculösen  Abscessen.  Zu  die- 
ser Zeit  grassirten  die  acute  Tuberculosis  und  die  verschieden- 
sten Formen  der  Pyämie  auch  unter  anderen  Kranken  der  chi- 
rurgischen Abtheilung.  Fast  alle  chronischen  Eninken  starben 
an  Brustbeschwerden.  Von  400—500  Sectionen,  die  ich  damals 
als  Professor  der  pathologischen  Anatomie  jährlich  zu  machen 
hatte,  zählte  ich  mehr  als  300  Tuberculosen  und  graue  tubercu- 
lisirte  lobuläre  und  lobäre  Hepatisationen.  Wenn  auch  die 
Kranken  mit  einem  anderen  Leiden  in's  Hospital  eintraten,  wur- 
den sie  doch  vor  dem  Tode  von  der  acuten  Tu]>ercuIo8is  er- 
griflFen,  und  da  zu  gleicher  Zeit  auch  bei  vielen  Pyämischen 
nach  der  Section  die  miliaren  und  gelben  Tuberkel  gefunden 
wurden,  so  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das 
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Eitermiasma  unter  gewissen  Verhältnissen  (bei  hereditärer  An- 
lage oder  bei  einer  gewissen  Hospitalconstitiition)  auch  die  Tu- 
berculosis erzeugt. 

b.  Septikämie. 

Aus  allen  in  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Hospi- 
talpraxis von  mir  gesammelten  Beobachtungen  geht  (für 
mich  unleugbar,  hervor,  dass  die  Hauptquelle  der  Py- 
ftmie  in  dem  Eitermiasma  gesucht  werden  muss.  Die 
weitem  Forschungen,  wenn  sie  einen  praktischen  Werth  haben 
BoUen,  müssen  daher  gerade  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet 
werden.  Der  Träger  des  Miasma's  sollte  in  der  Art,  wie  Pas- 
te ur  die  Träger  der  sogenannten  generatio  aequivoca  erforscht, 
aufgesucht  werden.  Man  wird  ihn  wahrscheinlich,  wie 
die  Keime  der  Fermentationsstoffe,  in  der  Luft 
»chwebend  finden.  Envartet  auch  die  Hospitalluft  noch  ihren 
Ehrenberg,  Pasteur  und  Pouchet,  so  wissen  wir  doch 
sehen  auf  das  Bestimmteste,  dass  in  gewissen  Fällen  der  Eiter 
gelbst  der  Träger  seines  eigenen  Miasma's  sein  kann. 
Die  Injectionen  des  gewöhnlichen  phlegmonösen  Eiters  in  die 
Vene  machen  das  Thier  erst  dann  pyämisch ,  wenn  sie  einige 
Male  wiederholt  werden  (s.  oben).  Die  Beobachtungen  (wie  die 
Stromeyer'sche)  über  die. Bildung  der  Pyämie  nach  der  Er- 
Sffiiang  eines  Abscesses  in  die  Vene  zeigen,  dass  der  Gontact 
des  Eiters  mit  der  Luft  zur  Erzeugung  der  pyämischen  Zu- 
flUle  nicht  unentbehrlich  ist.  Die  Fälle  von  Pyämie,  in 
welchen  nach  kleinen,  cicatrisirenden  Geschwüren  viel 
läter  in  den  peripherischen,  nicht  thrombosirten  Ve- 
Ben  und  Leberabscesse  gefunden  wurden,  beweisen  das- 
mXbe.  Es  ist  also  unleugbar,  dass  der  Eiter  an  und  für  sich, 
wenn  er  in  seinem  unverändertenZustande,  in  einer 
gewissen  Menge  und  rasch  in  das  Blut  eintritt,  schoii 
ein  Stoff  ist,  welcher  die  Pyämie  bewirken  kann. 
Ob  er  das  nur  durch  Gerinnung  des  Blutes  und  durch  Embo- 
He  oder  direct  qua  Eiter  thut,  ist  uns  für's  Erste  gleichgültig. 
Knn  wissen  wir  auch  auf  das  Bestimmteste,  dass  der  Eiter 
oline  den  geringsten  Nachtheil  für  den  Körper  all- 
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mäüg  resorbirt  werden  kann.  Durch  den  allinäligen 
Stufengang  der  Resorption  lässt  sich  vielleicht  mehr  als  durch 
die  Verwandlung  des  Eiters  in  eine  Emulsion  die  Unschädlich- 
keit seines  Eintritts  in  das  Blut  erklären.  Wir  wissen  auch, 
dass  in  eiternden  Wunden,  ohngeachtet  einer  enor- 
men Secretion  und  trotzdem,  dass  alle  für  den  Ein- 
tritt desEitersin  dieVenen  günstigen  mechanischen 
Bedingungen  vorhanden  sind,  diePyämie  sich  nicht 
immer  entwickelt.  Zu  ihrer  Entstehung  ist  also  noch 
ein  anderes  Moment  unentbehrlich.  Dieses  Moment 
suchen  wir  eben  in  dem  den  Kranken  umgebenden,  Ton 
Miasma  inficirten  Medium.  Wir  nehmen  au,  dass  da« 
Miasma  sowohl  durch  Inhalation,  als  auch  durch  An- 
steckung des  Wundsecrets  den  Körper  inficirt.  Das  ist 
das  KesuuK^  unserer  Forschungen  über  die  Entstehung  der  Pyämie. 

Nun  scheint  es  uns  (den  Anhängern  der  Infectionslehre) 
ebenso  durch  Erfahrung  constatirt,  dass  in  gewissen  Fällen  das 
Wundsecret  und  der  Abscesseiter  schon  von  der  Offi- 
cin  des  Körpers  selbst  als  Gift  geliefert  werden 
kann.  Schon  bei  dem  ersten  Erscheinen  des  Wundse- 
crets oder  einer  Infiltration  des  Zellstoffs  merkt  man  zu- 
weilen sehr  bösartige  Zufälle  einer  allgemeinen  Vergiftung, 
welche  rasch  mit  dem  Tode  endigen  und  eine  schnelle  Zer- 
setzung hervorrufen.  In  anderen  Fällen  geschieht  dasselbe  in 
Folge  einer  raschen  Decomposition  des  Eiters  von 
der  Berührung  mit  den  umgebenden  Medien  nach  der  Eröffiiung 
eines  kalten  Abscesses ;  hier  scheint  die  Ansteckung  von  aussen 
wohl  im  Spiele  zu  sein,  da  dergleichen  am  häutigsten  in  der 
Hospitalpraxis  vorkommt,  indessen  ist  es  evident,  dass  auch 
hier  in  der  Beschaffenheit  der  Abscesshöble  selbst 
die  ersten  Bedingungen  zur  Eiterzersetzung  gegeben  sind. 

Die  Anhänger  der  mechanischen  Pyämielehre 
geben  auch  zu ,  dass  die  Zufälle  und  der  lethale  Ausgang  in 
diesen  Fällen  nur  durch  die  Blutinfection  von  einem  deleteren 
Stoff  erklärt  werden  könnten.  Sie  wollen  aber  keine  Analope 
zwischen  dieser  Blutvergiftung  und  der   gewöhnlichen  Pväniic 
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annehmen.  Sie  betrachten  die  Pyämie  und  Septik- 
ämie als  zwei  ganz  verschiedene  pathologische 
Processe.  In  der  That,  wenn  man  einen  Verwundeten  mit 
dem  niephitischen  Brande  in  Folge  einer  sichtbar  schnell  sich 
entwickelnden  Blutinfection  in  wenigen  Stunden  sterben  sieht, 
und  diesen  Fall  mit  der  gewöhnlichen  subacuten  oder  chroni- 
schen Pyämie  vergleicht,  so  findet  man  einen  enorm  grossen 
Unterschied,  sowohl  in  den  Zufällen,  als  auch  in  den  Ergebnis- 
sen der  Section.  Eben  so  verschieden  wird  man  die  Erschei- 
nungen nach  der  Injection  der  brandigen  oder  fauligen  Jauche 
und  des  gutartigen  Eiters  in  die  Venen  der  Hunde  sehen.  Im 
ersten  Falle  wird  das  Thier  plötzlich,  und  fast  gleich  nach  der 
Injection,  von  Athemnoth,  Prostration  und  zuweilen  von 
Dannblutung  befallen.  Nach  der  Section  findet  man  die  Ver^- 
flttssigung  des  Blutes,  die  Ekch}inosen  und  das  acute  stinkende 
Oedem  in  der  Lunge,  Emphysem  des  Zellstoffs,  mürbe  Be- 
scbaflFenheit  des  ParenchjTus  verschiedener  Organe,  rasche  Zer- 
setzung. Im  zweiten  Falle  dagegen  tritt  die  Erkrankung  nicht  stttr- 
misch,  sondern  erst  nach  wiederholten  Einspritzungen  ein;  beider 
Section  findet  man  lobuläre  Hepatisaticmen  und  ganz  ausgebil- 
dete Lungenabscesse,  Venenthrombosen  etc. 

Aber  der  gewissenhafte  Beobachter  mussniedieUeber- 
gangsstufen  verschiedener  Processe,  mögen  sie  in 
ihren  Extremen  noch  so  verschieden  erscheinen,  aus 
dem  Auge  verlieren.  Thut  er  das,  so  wird  er  auch  zwi- 
schen der  Pyämie  und  Septikämie  stehende  Uebergangsfälle 
genug  finden.  In  den  Intoxicationsstoffen  selber  wird  er  auch 
fiwt  unmerkliche Uebergangsstufen  vom  gutartigen,  phlegmonösen 
Eier  bis  zur  brandigen  Jauche  entdecken.  Der  Eiter  ist  ein  in  be- 
ttfindiger Fermentation  begriffener  Stoff;  unter  gewissen  Be- 
dingungen wird  er  sehr  rasch  zersetzt  und  verfault.  Der  gut- 
artigste Eiter  ist  zuweilen  mit  rohen  albuniinösen  Flocken 
geaiiseht;  er  enthält  oft  die  fein  zertheilten  Partikeln  der 
Brandschorfe  und  des  zersetzten  Blutes  in  sich  suspendirt; 
flttchtige  Fettsäuren,  Schwefelwasserstoff  aus  zersetztem  Albu- 
min, Ammoniakverbindungen  und  andere  noch  wenig  bekannte 
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Producte  des  Chemisraus  werden  ihm  ebenfalls  sehr  leicht  bd- 
gemiseht.    Aber  auch  vor  der  Entstehung  des  eigentlichen 
Eiters,  in  der  Periode  der  Wundreinigung,   geht  die 
seröse,  der  Eiterung  vorausgehende  Exsudation  sehr  leicht  durch 
Beimischung  der  zersetzten  Blutthromben,  des  Brandschorfs  und 
des  faulenden  Detritus  der  vom  Trauma  zertrümmerten  Gewebe 
in  eine  faulrieehende  Jauche  über.      Endlich  kann  eine  heftig 
traumatische  Erschütterung   die  seröse  Exsudation   schon  von 
Hause  aus  durch  eine  Localasphyxie  (pag.  115)  mephitisch  und 
giftig  machen.     Grelingt  es  in  diesem  Falle,  die  Zersetzung  zu 
beschränken  und  sie  rein  örtlich  zu  machen,  so  >vird  man  wie- 
der an  demselben  Theile  verschiedene  Stufen  und  Uebergänge 
der  brandigen  Jauche  in  eine  eiterige  und  der  eitrigen  in  eine 
rein  seröse  Flüssigkeit  sehen.    In  der  Hospitalpraxis  beobach- 
tet man  die  rasche  chemische  Metamoq)ho8e  des  Eiters  sowohl 
an  den  Wunden,  als  in  den  Abscesshöhlen  tagtäglich.     Der  an 
der  Pyämie  leidende  Kranke  wird  nicht  selten  vor  dem  Tode 
septikämisch.     Die  zuerst    stürmisch   aufgetretene  Septikämie. 
wenn  ihre  Fortschritte  durch  die  Entleerung  der  brandigen  Jauche 
oder  durch  Amputation  gehemmt  werden,  kann  in  die  Pyämie 
übergehen.  Mit  einem  Worte,  wenn  man  sich  nicht  auf  die 
Beobachtung  extremer  Fälle  beschränkt,    sondern 
die  Pyämie  und  Septikämie  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  verfolgt,  so  wird  man  auch  die  von  der 
mechanischen  Schule  gestellten   Grenzen   zwischen 
denselben  mehr  und  mehr  verschwinden  sehen.— Aber 
wenn  man  auch  in  dem  Sinne  die  Septikämie  als  eine  von  der  Pr- 
ämie himmelweit  verschiedene  Krankheit  betrachtet,  so  ist  sie  doch 
der  Intensität  und  dem  Grade  nach   sehr  mannigfaltig. 
Ohne    mit    Roser    so    weit  zu  gehen,    um   jeden  Frost. 
Appetitlosigkeit  und  Sch>vitzen,  welche  bei  gewöhnlichen  phleg- 
monösen Abscessen  nach  Entleerung    derselben  verschwinden, 
für  einen  Anfall  der  Septikämie  (in  Folge  der  Resorption  des 
zersetzten  Eiters)  zu  erklären,  treflRen  wir  in  der  Hospitalpraxi» 
viele  unzweideutige  Fälle  von  verschiedenen  Graden  und  Ueber- 
gangsstufen  der  Septikämie. 
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Erste  Reihe.  Eine  vorübergehende,  der  Periode 
der  Wundreinigung  entsprechende  Septikämie.  Ich 
sprach  schon  oben  davon,  dass  die  Verwundeten  in  der  Eite- 
rungsperiode oft  von  Durchfall  befallen  werden,  sobald  die  Ei- 
terung jauchig  wird,  oder  der  Brandschorf  sich  in  der  Tiefe 
verbirgt.  Ganz  analoge  Erscheinungen  beobachtet  man  zuwei- 
len, wenn  die  Wunde  sich  noch  nicht  gereinigt  hat.  Frösteln, 
Fieber,  leicht  icterischer  Teint  der  Conjunctiva,  Diarrhöe,  zuwei- 
len auch  Aufstossen  und  Schluchzen  begleiten  den  Reinigungs- 
process.  Das  Wundsecret  findet  man  dann  serös,  bräunlich 
gefärbt,  mit  Fetttropfen  und  Gasbläschen  gemischt,  scharf 
und  ttbelriechend,  den  Boden  der  Wunde  mit  ockergelbem  und 
grauem . Brandschorfe  bedeckt,  die  Ränder  ödematös  infiltrirt 
oder  auch  erysipelatös.  Besonders  leicht  treten  diese  Zufälle 
ein,  wenn  1)  in  dem  oberflächlichen  Theile  der  Wunde,  unter 
der  Haut,  ein  fremder  Körper  organischer  Natur  (wie 
z.  B.  ein  Kleiderfetzen  oder  ein  Stück  Schwamm  (pag.  283) 
sitzen  geblieben  ist;  2)  wenn  ein  schmaler  Wundcanal 
mit  einer  dicken  Charpiewicke  auf  längere  Zeit  versperrt 
wird;  3)  nach  einer  Eröffnung  der  Perinäalabscesse, 
wenn  die  Wunde  zu  klein  ist,  und  sie  in  der  Nähe  des  Mast- 
darmes sich  befinden,  die  Häute  des  Darmes  verdünnt  sind 
und  der  Eiter  nach  Koth  riecht;  4)  nach  Amputations- 
wunden und  Exstirpationen  von  Geschwülsten, 
wenn  die  Wunde  per  primam  verklebt  und  in  der  Wundhöhle 
das  extravasirte  Blut  und  Brandschorfe  in  Zersetzung  über- 
gehen. 

In  derselben  milden  Form  kann  die  Septikämie  auch  in  der 
Eiterungsperiode  erscheinen,  wenn  l)ein  starker  Press- 
schwamm auf  längere  Zeit  in  einen  Hohlgang  ein- 
geführt wird;  2)  wenn  ein  necrotisches  oder  cariöses 
stinkendes  Knochenstuck  in  der  Tiefe  stecken  bleibt;  3)  wenn 
ein  latenter  Brandschorf  verkannt  und  zu  lange  Zeit  in 
dem  Wundcanal  gelassen  wird  (s.  oben).  Sobald  nun  den  zer- 
setzten Stoffen  und  dem  stinkenden  Eiter  schnell  Austritt  ver- 
schaflEt  wird,  verschwinden  auch  die  gefahrdrohenden  Zufälle 
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beinahe  unmittelbar.    Sonst   stehen   dieselben  Ausgänge,  wie 
in  der  zweiten  Reihe  der  Fälle,  zu  befürchten. 

Zweite  Reihe.  Eine  im  Anfange  ebenfalls  milde, 
während  der  Reinigung  derWunde  oder  auchinder 
Eiterungsperiode  eintretende  Septikämie;  sie  geht 
aber  inPyämie,  in  einen  metastatisehen  Abscess,  oder  in  Tod 
über.     Hierher  gehören:   1)  solche  Fälle  aus  der  ersten  Ka- 
tegorie, in  welchen  keine  auffallende  Besserung  des  Zustandes 
nach  der  Entleerung  der  fauligen  Stoffe   und    des   jauchigen 
Wundsecrets  erscheint;  das  Fieber  und  die  Diarrhöe  vermindern 
sich  zwar,  dauern  aber  noch  fort,  das  Schluchzen  hört  auf,  der 
Kranke  sieht  etwas  heiterer  aus,  die  Wunde  reinigt  sich  aber 
nicht  oder  nur  sehr  langsam  und  wird  ohne  deutliche  Ursache  sehr 
empfindlich.  Die  acute  Pyämie  steht  bevor.    2)  Der  Kranke  er- 
holt sich  nach  den  ersten  Zeichen  der  Septikämie   rasch,  die 
Brandschorfe    werden   lockerer;    der   Exfoliationsprocess    geht 
ungehindert  fort,   die  Wunde   reinigt  sich,  aber  nach  einiger 
Zeit    erscheint    ein    metastatischer,    bisweilen    auch    brandige 
Jauche  enthaltender  Abscess  an  einer  von  der  Wunde  entfern- 
ten Stelle;   das  Fieber  nimmt  dann  wieder  zu,  vei-schwindet 
aber,  sobald  der  Abscess  geöffnet  wird.     3)  Ein  leichter  Grad 
der  Septikämie,  wie  in  der  ersten  Kategorie  der  Fälle,  eine  un- 
vollkommene  Besserung,    dann    ein  Paar  Frostanfalle,  starke 
Respirationsbeschwerden,    tympanitischer  Ton   in  einer  Brust- 
hälfte.    Rascher   Tod.     Section:    Eine    einzige   Hepatisation 
von  der  Grösse  einer  Nuss  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  mit 
einem  stinkenden  Eiter;  die  Pulmonalpleura  an  der  hepatisirten 
Stelle  mortificirt  und  perforirt.  Pneumothorax.  —  Solche  Fälle 
habe  ich  im  Ganzen  nur  2  beobachtet.     Hier  erfolgt  also  der 
Tod  nicht  in  Folge  der  Septikämie  und  wird  auch  nicht  von 
deren  Zufällen  begleitet,  sondern  nur  durch  die  localen  Ver- 
änderungen in  der  hepatisirten  Stelle  der  Lunge.     Die  Septik- 
ämie ist  hier  offenbar  auf  dem  Wege,  in  Pyämie  tiberzugehen, 
aber  der  erste  Lungenabscess  liefert  einen  so  schlechten  nsA 
fauligen  Eiter,  dass  die  Pulmonalpleura  zerstört  wird  und  der  Tod 
in  Folge  des  starken  und  rasch  eintretenden  Luftdruckes  erfolgt 
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Dritte  Keihe.  Eine  in  der  Eiterungsperiode, 
plötzlich  oder  nach  einer  Pyämie,  eintretende  Sep- 
tikämie. 

1)  Wenn  man  eine  Operation  an  eiternden  Thei- 
len  zu  machen  hat,  wie  z.  B.  eine  Resection,  die  Extraction 
eines  in  dem  Knochen  eingekeilten  Geschosses,  dessen  Anwesen- 
heit von  tiefen  Fistelbildungen  begleitet  ist,  eines  tief  sitzen- 
den Knochensequesters  etc.,  so  muss  man  ja  darauf  sehen,  dass 
der  Eiter  aus  den  zurückgelassenen  Hohlgängen  und  Abscess- 
höhlen  nach  der  Operation  frei  ausflicssen  kann.  Sonst  kann 
es  in  der  llospitalpraxis  leicht  vorkommen,  dass  durch  die 
nachfolgende  Spannung  und  Schwellung  die  Fi8tel()ffnungen 
geschlossen  werden  und  der  zurückgehaltene  Eiter  sich  mit 
den  Schorfen  und  dem  extravasirten  Blute  aus  der  frischen 
Wunde  mischt  und  bei  der  F>höhung  der  Temperatur  in  den 
operirten  Theilcn  faul  und  septisch  wird.  —  Eine  Septikilmie 
von  verschiedenem  Grade  tritt  ein. 

2)  Nach  Eröffnung  der  kalten  Congcs tionsabs- 
cesse,  besonders  wenn  sie  mit  einer  Knochenaffccti(»n  verbunden 
sind,  fliesst  meistentheils  ein  wirklich  oder  nur  scheinbar  guter 
Eiter.  Er  scheint  gut  zu  sein,  wenn  er  dicker  und  rahmUhn- 
lieher  als  der  gewöhnliche  phlegmonöse  ist.  Man  trifft  ihn  be- 
sonders oft  in  der  Knochentuberculosc;  er  enthält  viel  Casein 
undEiweissstoff.  Sehr  leicht  zersetzt  er  sich  durch  die  Berührung 
mit  der  Luft  und  gibt  viel  Schwefelwasserstoff.  Die  Eiter- 
hOUe  füllt  sich  mit  diesem  (lase,  der  Austluss  wird  stinkend 

,  und  jauchig,  es  tritt  Schüttelfrost  ein,  icterische  Erscheinungen, 
Diarrhöen,  Delirien,  typhöse  Erscheinungen  folgen,  und  der 
Kranke  stirbt  in  kurzer  Zeit.  Nach  der  Section  tindet  man 
üe  innere  Flüche  der  Abscesshöhle  missfarbig  is.  pag.  212), 
die  Lunge  öilematös  und  mit  einem  schmutzigen,  schau- 
migen, brilunlichen  und,  wie  es  mir  schien,  übelriechenden 
Serum  getränkt.  In  amTeren  Füllen  bleibt  auch  nach  der 
Eröffnung  eines  solchen  Abscesses  die  Eiterung 
eine  Zeit  lang  gutartig  und  massig,  wird  aber  dann  ent- 
weder nach  vorausgegangenen  pyUmischen  Zufällen,  oder  auch 
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plötzlich  ichorös  und  stinkend,  und  die  Septikämie  erscheint. 
Bei  der  Section  findet  man  in  der  Lunge  nicht  selten  neben 
einem  Oedem  graue,  verjauchte  lobäre  Hepatisationen ,  oder, 
wenn  der  Kranke  luberculös  war,  verjauchte  und  mit  stinkendem 
Eiter  gefüllte  oder  auch  brandige  Cavernen.  —  Es  kommen  ab» 
auch  kalte  Abscesse  vor,  in  welchen  sich  Gase  und  septikämisehe 
Erscheinungen,  entweder  in  Folge  derCommunicationmit  gashalti- 
gen Organen  (wie  z.B.  in  Psoasabsccssen  und  perityphlitischen 
Eiterinfiltraten),  oder  auch  spontan  bilden  (S.  226). 

3)  Bei  Amputirten  entwickelt  sich  in  der  Eite- 
rungsperiode der  Wunde  eine  subacute  oder  eine  acute 
Pyämie,  und  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  gedauert,  collabirt  der 
Kranke  sehr  rasch,  wird  tj'phös,  noch  icterischer  wie  früher, 
es  zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  eine  crepitireude ,  ödema- 
töse  Anschwellung  mit  oder  ohne  Erysipel,  die  Wunde  wird 
trocken  und  missfarbig,  und  es  erfolgt  der  Tod,  zuweilen  auch 
plötzlich  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  septikämischöi 
Zufälle.  Er  wird  dann  von  heftiger  Athemnoth,  Todtenblässe 
des  Gesichts  und  von  einer  Syncope  begleitet.  Nach  der  Sec- 
tion findet  man  verjauchte  lobuläre  Hepatisitionen  oder  auch 
Leberabscesse.  In  einem  Falle  fand  ich  eine  Brusthälfte  mit 
Blut  ausgedehnt.  Die  Hämorrhagie  entstand  in  Folge  eines 
Aufbruches  der  verjauchten  Lobularhepatisation  in  das  Media- 
stinum anterius  und  der  Exulceration  der  art.  Mammaria  inter- 
na. —  Beim  Einschnitt  in  die  crepitireude  Stelle  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  findet  man  eine  ausgedehnte  brandige  Infil- 
tration des  ZellstoflFs.  Bald  steht  sie  in  keiner  Verbindung 
mit  der  Operationswunde,  bald  findet  man,  dass  der  Anlass  zu 
ihrer  Entstehung  von  einem  in  der  Sinuosität  der  Wunde  ver- 
borgenen Brandschorfe  gegeben  wurde. 

4)  Es  kommt  in  überfüllten  Hospitälern,  wo  der  Noso«)- 
mialbrand  grassirt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  eines  py- 
ämischen  Kranken  von  der  sphacelösen  oder  hämorrhagischen  Fonu 
(in  scorbutischer  Pyämie)  des  Brandes  afficirt  wird.  In  beiden  Fällea 
gehen  dann  die  pyämischen  Zufälle  rasch  in  septikämisehe  über. 
Nach  der  Section  findet  man  dasselbe,  was  sub  3  angeführt  ist. 
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Vierte  Reihe.  Eine  durch  Verjauchung  eines 
traumatischen  oder  eines  trauniatisch-scorbutischen 
Blutextravasats  entstehende  Septikämie. 

In  ttberf unten  Hospitälern,  wo  Pyämie  herrscht,  oder  wo 
viele  Scorbutische  sind,  verjauchen  die  traumatischen  Extrava- 
sate nicht  selten  spontan.  Sonst  geschieht  das,  wefm  ein  gros- 
ses und  tiefes  Blutextravasat  von  einem  unerfahrenen  Chirur- 
gen geöffnet  wird  (s.  pag.  110).  Die  scorbutischen  Blutextra- 
yasate  sind  am  meisten  zur  Verjauchung  geneigt.  In  allen 
diesen  Fällen  tritt  diese  letztere  und  die  Septikämie  schon 
am  4.  oder  5.  Tage,  meistens  von  einem  acut-jauchigen  Oedem 
begleitet,  auf  (s.  pag.  99  und  115). 

Fünfte  Reihe.  Eine  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der 
traumatischen  Verletzung  oder  nach  einer  Opera- 
tion eintretende  acute  Septikämie.  Diese  ist  entweder 
von  einem  ächten  acut-purulenten,  jauchigen  und  brandigen 
Oedem,  oder  vom  secundären  traumatischen  Localstu- 
por  begleitet.  Im  ersten  Falle  überzeugt  man  sich  hier  ge- 
rade, wie  die  Uebergänge  der  serösen  Iniiltration  in  die  bran- 
dige grenzenlos  sind.  Das  Fieber  ist  heftig;  die  Septikämie 
sehr  acut  (vergl.  die  Zufälle  nach  Schussbrüchen).  Die  ausge- 
dehnten flächenförmigen  Blutextravasate  in  traumatischen  Ver- 
letzungen begünstigen  durch  ihre  Zersetzung  noch  mehr  die 
Entwickelung  der  Septikämie.  —  Die  Septikämie  in  Folge  eines 
secundären  traumatischen  Localstupors,  d.  h.  eines 
solchen,  welcher  nicht  gleich  nach  einer  Verletzung,  sondern 
erst  in  Folge  der  Operation  eintritt,  habe  ich  einige  Male  nach 
der  Amputation  des  Oberschenkels  in  Sebastopol  beobachtet 
(8.  pag.  121). 

Sechste  Reihe.  Eine  subacute  oder  chronische 
Septikämie,  welche  von  sehr  zweideutigen  localen 
Erscheinungen  begleitet  wird.  Eine  Form  der  acuten 
serös-brandigen  Infiltration,  welche  zusammen  mit  Septikämie 
am  3.  oder  4.  Tage  nach  Schussverletzungen  eintritt,  ist  eine 
nicht  erysipe lato se\  Sie  kann  den  Unerfahrenen  täuschen 
und  verdient  daher  besonders  beachtet  zu  werden.    Die  Haut 


1006 


Consecutive  traumatische  Encheinimgen. 


erscheint  Dur  leicht  ödematös,  etwas  in's  Gelbliche  spielend, 
wenig  gespannt,  aber  heiss  und  cr^pitirend.  Die  Crepita- 
tion  verbreitet  sich  sehr  rasch,  die  Septikämie  aber  tritt  oicht 
stürmisch  auf. 

Bei  cachectischen  Individuen  entwickelt  sieh  nach  weniger 
bedeutenden  Verletzungen,  oder  auch  spontan,  zuweilen  eine 
latente  serös-brandige  Infiltration  und  eine  mehr 
chronische  Septikämie.  Die  Infiltration  hat  in  diesem  Falk 
einen  tieferen  Sitz  (zwischen  oder  unter  den  Muskelschichten), 
die  Haut  ist  nicht  geröthet,  nicht  gespannt,  nur  ödematös  und 
beim  Drucke  mit  dem  Finger  empfindlich,  der  Kranke  ist  leicht 
icterisch,  seine  Gesichtszüge  sind  entstellt,  der  Blick  starr  und 
matt;  es  kommen  leichte  Delirien,  Diarrhöen  und  Schluchzen 
hinzu.  Die  ödematöse  Anschwellung  nimmt  merklich  zu,  cre- 
pitirt  aber  nicht;  der  Kranke  lebt  meistens  nicht  so  lange, 
bis  es  zur  Crcpitation  kommt.  Auffallend  sind  die  Pulsverän- 
derungen, welche  ich  gemde  in  dieser  Form  der  serös-brandi- 
gen Infiltration,  wenn  sie  den  Thorax  einnahm,  beobachtet 
habe.  Er  wird  klein  und  kaum  fühlbar,  der  Herzschlag  auch 
undeutlich,  das  Kespirationsgeiilusch  nicht  hörbar.  Bei  der 
Section  findet  man  die  Zellstoff'schichte  unter  den  Pectoralmus- 
keln,  serratus  und  latissimus  dorsi  von  der  brandigen  Jaucbf 
infiltrirt,  ein  serös-purulentes  Exsudat  an  der  äusseren  Fläche 
der  Pleura  und  in  den  Mediastinalräumen,  eine  kleine  serös- 
eiterige Exsudation  in  der  Pleurahöhle  und  ein  acutes  Oedem 
mit  oder  ohne  graue  Hepatisation  in  der  Lunge. 

Siebente  Reihe.  Die  mit  einem  mephitischen 
Brande  nach  einer  traumatischen  Verletzung  und 
noch  vor  der Eeactionsperiode  erscheinendeSeptik- 
ämie. 

Ich  unterscheide  zweiFormen  des  mephitischen  Bran- 
des fs.  pag.  120).  In  beiden  kommt  die  Blutvergiftung  w»hr- 
scheinlich^durch  die  Aufnahme  der  deleteren  Gasein 
die  Blutmasse  zu  Stande. 

Der  primäre  mephitisch-traumatische  Brand  e^ 
scheint  schon  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Verletzung.  Es 
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gellt  ihm  weder  eine  bedeutende  primäre  traumatische  Span- 
nung, noch  eine  acute  brandige  Infiltration  voraus.  Der  ver- 
letzte. Theil  erholt  sich  gar  nicht  nach  der  Erschütterung,  es 
tritt  auch  keine  Reaction  ein,  sondern  der  traumatische 
Localstupor  geht  unmittelbar  in  den  mephitischen 
Brand  über.  Die  prädominirende  Erscheinung  ist  eine  rasche 
Gasentwickelung.  Es  wird  nicht  allein  die  vom  Brande  ergrif- 
fene, dunkel  violett  gefärbte  Parthie  emphysematös,  sondern 
die  Gasentwickelung  verbreitet  sich  rasch  auch  auf  den  be- 
nachbarten, mit  der  gesunden  Haut  bedeckten  Theil  des  Glie- 
des; sie  hebt  sich  wie  ein  Kissen  auf,  Emphysem  und  Crepi- 
tation  schreiten  unter  den  Augen  und  Fingern  des  Beobachters 
unaufhaltsam  fort.  Der  Kranke  collabirt,  klagt  aber  über  kei- 
nen Schmerz.  Die  in's  Gelbliche  spielende  Blässe  des  Gesichts, 
der  kalte  Schweiss  an  der  Stirne,  der  ermattete  Blick,  ein  klei- 
ner, zitternder,  jagender  Puls  und  Schluchzen  zeigen,  dass  der 
Tod  nahe  ist.  Maisonn euve  beobachtete  in  2  Fällen  von 
mephitischem  Brande  (am  Unterschenkel  und  am  Vorderarme) 
beim  Einschnitte  in  den  emphysematösen  Theil  noch  am  Le- 
ben des  Kranken  das  Austreten  der  Gasblasen  aus 
den  Venen.  In  einem  Falle  fasste  er  die  Oeffnung  in  der 
aufgeschnittenen  vena  saphena  mit  2  Pincetten,  um  diese  Er- 
scheinung besser  zu  beobachten.  In  einem  anderen  (bei  Brand 
am  Vorderarme)  amputirte  er  und  sah  deutlich  die  Gasblasen 
aus  den  grossen  Venen  aufsteigen.  Der  Kranke  war  gerettet. 
Böser,  der  diese  beiden  Fälle  citirt,  meint,  dass  die  der  Phy- 
siologie kundigen  Leser  zu  Mai  sonn  euve 's  Theorie  von  der 
Mischung  der  Gasblasen  mit  dem  circulirenden  Blute  „den  Kopf 
sehtlttelü"  werden.  Er  glaubt,  dass  das  Gas  in  diesen  Fällen 
,,tfaeils  aus  den  (durch  Thromben?)  sequcstrirten  Venen- 
räumen,  theils  aus  dem  Zellgewebe  neben  den  Venen 
gekommen  sei."  —  Ich  werde  mich  aber  der  Physiologie 
zu  Liebe  nicht  von  dem  lossagen,*  was  ich  selbst  gesehen  habe. 
Ich  werde  unten,  in  dem  Capitel  über  das  Anästhesiren,  einen 
Fall  ausführlich  erzählen,  wo  ich  auch  das  Circuliren  der  Gas- 
bläschen in  Venen  gesehen  habe,  und  Jeder,  der  Versuche  an 
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Thieren  mit  dem  Eintritt  der  Luft  in  die  Venen  gemacht 
(vergl.  pag.  428),  bat  auch  gewiss  die  frei  eirculirenden 
Luftbläschen  in  der  unteren  Hohlvene  und  in  den  Leberveoen 
gesehen.  Ich  nehme  daher  die  Theorie  der  Blutvergiftung  dureh 
das  Eintreten  der  Bläschen  des  mephitischen  Gases  in  das  Ve- 
nensystem an  Im  Kaukasus  habe  ich  einige  in  den  Baracka 
gelegene  Amputirte  in  einer  (kalten)  Nacht  in  Folge  der  me- 
phitischen Septikämie  verloren.  Die  Ämputationsstttmpfe 
fand  ich  bei  allen  nach  dem  Tode  stark  emphysematös;  die 
übelriechenden  Gasbläschen  fand  ich  in  allen  Theilen  des  K(h^ 
pers  (pag.  120j,  also  auch  in  den  Venen.  Die  Leichen  gingea 
sehr  rasch  in  Verwesung  über.  Die  Sequestration  der  Venen- 
Stämme  im  brandigen  und  eraphysematösen  Theil  durch  Throm- 
ben, wie  es  Roser  meint,  kommt  hier  nicht  immer  zu  Stande, 
und  von  einem  erfahrenen  Wundarzt  kann  man  nicht  eine  so 
schlechte  Meinung  haben,  als  ob  er  nicht  im  Stande  wäre,  die 
Oeflfnung  eines  grossen  Venenstammes  von  dem  Zellstoffe  zu 
unterscheiden. 

Ob   die  Quelle    des  mephitischen  Brandes    in  der  Zer- 
setzung  des    Fetts  und  des    eiweisshaltigen  Kno- 
chenmarks zu  suchen  wäre,  wie  das  Gosselin  meint,  ist 
nicht  ausgemacht,  aber  in   vielen  Fällen  von  Schussfracturen 
sehr  wahrscheinlich.    Nicht  allein  in  den  Keilbrüchen  (fracturw 
cun^ennes   von  Gosselin),   sondern   auch   in    gewöhnlichen, 
comminutiven  Schussbrüchen  findet  man  in  dem  Knocheocanal 
die  zertrümmerten  KnochenstUcke  eingekeilt,  das  Knochenmark 
zerquetscht,  verflüssigt ;  es  fault  sehr  schnell  von  der  Berfih- 
rung    mit  der  Luft  und   gibt   einen   unerträglichen  aashaftai 
Gestank.    Es  ist  also  sehr  wohl   anzunehmen,  dass  das  Kno- 
chenmark in  diesem  Zustande  die  Entwickelung   der  mephiti- 
schen Gase  und  Blutvergiftung  befördert.    Meistentheils  bildet 
sich  der   mephitische  Brand  wirklich  nach  den  comminuti?en 
Fracturen.    Indessen  spricht  seine  eben  so  rasche  Bildung  nach 
Amputationen,  wie  ich  das  im  Kaukasus  beobachtet  habe,  da- 
für, dass  die  Quelle  des  Mephitismus  auch  anderswo  gesucht 
werden  muss. 
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Die  andere  Form  des  inephitischen  Brandes  und  der 
Septikämie  bildet  sich  erst  nach  einer  vorausgegange* 
nenReaction.  Es  geht  ihr,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
der  Localstupor  mit  der  entzündlichen  Physiogno- 
mie voraus  (s.  pag.  120).  Die  erschütterten  Theile  werden 
zuerst  von  einer  aeut-serösen  Infiltration  durchfeuchtet.  Nach 
dem  Einschnitt  in  den  brandigen  Theil  kommt  ebensoviel  Gas,  als 
brandige  stinkende  Flüssigkeit.  Die  Gasbläschen  sind  mit  die- 
ser Flüssigkeit  gemischt  und  fein  zertheilt.  Die  Fortschritte 
des  Brandes  sind  hier  weniger  rasch.  —  Auch  in  diesen  Fäl- 
len findet  man  nach  dem  Tode  das  Blut  in  den  grossen  Getässen 
verflüssigt,  die  Blutgerinnsel  weich  und  zerreibbar,  die  Lunge 
und  die  -Leber  mit  einer  bräunlichen,  schaumigen,  übelriechen- 
den Flüssigkeit  imbibirt. 

Es  ist  vielen  schnell  wirkenden  thierischen  Giften 
eigenthümlich ,  dass  sie  die  Yergiftungszurälle  nicht  immer  in 
derselben  Intensität,  in  derselben  Art  und  gleich  stürmisch  hervor- 
rufen. Ich  habe  1 844  Gelegenheit  gehabt,  im  Petersburg  sehen 
Findelhause  die  Wirkung  des  Fischgiftes  an  1 2  Ammen  zu  be- 
obachten. In  der  Fastenzeit  bekamen  sie  zufälliger  Weise  gesal- 
zene faule  Fische  zum  Mittage  zu  essen.  Die  Hälfte  dieser 
Frauen  bekam  gleich  nach  Mittag  Schwindel,  Erbrechen  und 
Durchfälle,  Athembeschwerden,  Aphonie,  Krämpfe  in  den  Wa- 
den, und  sah  den  Cholerakranken  so  ähnlich  aus,  dass  der 
Oberarzt  glaubte,  schon  mit  einer  ausgebrochenen  Choleraepi- 
demie zu  thun  zu  haben.  4  oder  5  starben  in  den  ersten  36 
bis  48  Stunden.  Einige  erholten  sich  rasch  nach  dem  Anfalle, 
andere  dagegen  wurden  typhös,  3  oder  4  bekamen  in  den  ersten 
2  Wochen  sehr  starke  Parotisabscesse;  einige  endlich  kamen 
nach  einer  leichten  Uebelkeit,  Schwindel  und  Diarrhöe  mit  dem 
Leben  davon.  Nach  der  Section  der  an  der  Vergiftung  schnell 
Gestorbenen  fand  ich  auch,  wie  in  der  ersten  Periode  der  cya- 
notischen  Cholera,  nur  die  Hyperämien  von  flüssigem,  sich  leicht 
imbibirendem  Blute  in  verschiedenen  Organen;  die  Lunge  war 
bei  allen  stark  ödematös,  die  Flüssigkeit,  welche  sie  durch- 
tränkte, sah  schmutzig,  bräunlichroth  und  schaumig  aus.  — 
T.  TiTog^n.  64 
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Sollte  hier  die  Eiterung  in  den  Parotiden  ebenfalls  wie  die  pyämi- 
sehen  Lobularabscesse  der  Lunge  nach  der  mechanischen  Embolie- 
lehre  erklärt  werden  ?  Diese  consecutiveEitererzeugung  war  aber 
hier  wie  nach  einem  Typhus  und  nach  einem  Choleratyphos  im 
peripherischen  Körpertheil;  die  Thromben  mUssten  also  aas 
den  Zweigen  der  Lungenarterie  das  ganze  Capillarsystem  der 
Lunge  passiren,  um  der  Theorie  zu  Liebe  vermittelst  der  Ar- 
terien in  peripherischen  Eürpertheilen  zerstreut  zu  werdeiL 
Das  ist  der  Stein  des  Anstosses.  —  Dieser  Uebergang  der  sep- 
tikämischen  Zufälle  in  die  pyämischen  nach  der  Vergiftung  durch 
Fischgift  zeigt  uns  ebenfalls,  dass  die  Grenze  zwischen  beideo 
Processen  nicht  so  scharf  ist,  wie  man  es  uns  glauben  machen  will 

0.    HospitalbraDii. 

Meine  erste  Bekanntschaft  mit  dem  Hospitalbrande 
habe  ich    in    den    dreissiger  Jahren  in  dem  Charitekranken- 
hause   zu  Berlin   gemacht.    Man   konnte    dort  fast  alle  Tage 
die  runden,  mit  erhabenem,  hartem,  entzündetem  Bande  ver* 
scheuen  GeschwUre,   deren  Boden  von  dem  gelblichen,  käse- 
ähnlichen ,  festsitzenden   und  stinkenden  Schorfe   bedeckt  war, 
zu  sehen  bekommen.    Seit  der  Zeit  habe  ich  dieselbe  Form 
in  unseren  Hospitälern  zu  St.  Petersburg  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
sehen, fast  nie  aber  habe  ich  sie  in  meiner  Klinik  (im  zweiten 
Kriegslandhospitale)  beobachtet.    Ebenfalls  selten  kam  sie  auch 
bei  uns  in  dem  Krimkriege  vor.    Hält  man  sieh  also  an  diese» 
Aussehen  der  Wunde  allein,  so  wird  man  den  Nosocomialbrand 
ebenso  einseitig  auffassen,  wie  man  es  mit  der  Pyämie  gemacht 
hat.    Das  steht  freilich  nach  den  schätzenswerthen  Beobacbtun- 
gen  von  Delpech,  Fod^rö,  Touraine,  Pitha   und  Ande- 
ren,  die  verschiedene  Formen  des  Brandes  aufgestellt  haben, 
weniger  zu  befürchten..  Indessen,   wenn  man  sich  hier  ebenso 
wie  in  der  Pyämie  zur  Aufgabe  macht,   nur  die  Reliefbilder 
der  Krankheit  zu  entwerfen,  so  wird  man   immer  sich  selbst 
und  Andere    über    die    eigentliche  Natur   derselben    täuschen. 
Was  mich  wenigstens  anbetrifft,  so  habe  ich  >nel  seltener  die 
Reliefformen,  als  die  unzähligen  Uebergänge  derselben  in  un- 
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I  Ilospitälern  geseheu.  Ich  eDtsinne  mich,  dass  Rust  in 
n  klinischen  Vorlesungen  in  der  Charit*  uns  oft  von  der 
ikteristischen  runden  Form  der  vom  Hospitalbrande  afficirten 
iwHre,  von  ihrem  ausgeschnittenen  und  ausgebuehteten 
e,  von  dem  muskatnussähnlichen  oder  mannorirten  Aus- 
i  des  Bodens  gesprochen  hatte;  an  Fällen  zur  Demonstra- 
iieser  Angaben  fehlte  es  ihm  nicht,  und  auf  diese  Weise 
e  sich  bei  den  angehenden  Aerzten  das  meisterhaft  ent- 
•ne  Krankheitsbild  scharf  ein.  Der  Eindruck  war  so 
tig,  dass  er  noc*h  bis  jetzt,  nach  30  Jahren,  in  meinem 
irhtnisse  zurückgeblieben  ist.  Vergleiche  ich  ihn  aber  mit 
tnderen  Eindrücken,  welche  ich  aus  eigener  Beobachtung 
ten  hal>e,  so  hamioniren  sie  keineswegs  mit  einander,  und 
tört  mich  mehr,  als  es  mir  hilft,  davon,  was  ich  selbst 
en  habe,  ein  Bild  zu  entwerfen.  Zur  Anleitung  des  An- 
rs  in  der  Diagnose  ist  es  allerdings  fast  unmöglich,  an- 
EU  verfahren,  als  seine  Aufmerksamkeit  am  Krankenbette 

ReliefTomien  zu  fesseln,  misslich  ist  es  aber,  dass  man 
dadurch  gewöhnt,  die  Krankheitsform  wie  verschiedene 
-a  und  Species  von  l^anzeu  und  Thieren  zu  betrachten, 
licht  als  mannigfaltige  Aeusserungen  derProcesse,  welche 
en  Beobachter  hinter  den  Coulissen  verborgen  sind;  von 
n  Gesichtspunkte  betrachtet,  muss  jede  solche  Aeusserung 
lügen  Moditicationen,  Schattirungen  und  UebergUngen  aus- 
5t  sein.  Ein  \'iel  sichrerer  Weg  wäre,  die  Ent^nckeluug 
Form  genau  zu  verfolgen ;  leider  aber  ist  dieser  Weg  oft 
;änglich ;  die  Krankheitsfomi  tritt  nicht  selten  wie  die  Mi- 

aus  dem  Jupiterkopf  ganz  bewaffnet  henor  und  scheint 
ich  von  Hause  aus  als  ein  vollkommen  und  scharf  von 
anderen  getrenntes  Wesen  dazustehen.  So  sieht  man  zu- 
1  eine  Wunde,  welche  beim  Verbände  am  Abend  noch 
normal  ausgesehen  hatte,  am  Morgen  um  ein  Viertel  und 
vergrössert  und  schon  mit  einem  grauen  schmutzigen  Be- 
?anz  bedeckt.  In  anderen  Fällen  ähnelt  die  Nosocomial- 
Bs  in  ihrem  Beginne  anderen  ^'eränderungen,  welche  bei 
aitiiH^hen  Kranken  nicht  selten  in  der  Wunde  erscheinen, 
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auf  das  Täuschendste;  man  erkennt  die  Ansteckung  nur  des- 
wegen, weil  die  Wunden  bei  vielen  Kranken  zu  gleicher  Zeit 
und  in  demselben  Hospitale  ein  schlechtes  Aussehen  bekommeiL 
Die  Hospitalconstitution,  die  Constitution  des  Kranken  und  an- 
dere noch  wenig  erforschte  Verhältnisse  üben  ihren  Eänfliui 
aus  und  man  bekommt  bei  der  weiteren  Ausbildung  der  Krank- 
heit sogleich  eine  andere  Form  als  die,  welche  man  aus  ihrer 
Entwickelungsgeschichte  erwartet  hat.  —  Ich  werde  daher  die 
Frage,  ob  die  Nosocomialinfection  der  Wunde  Formen  annehme, 
die  in  ihrem  Ursprünge  sehr  wesentlich  verschieden  sind,  on- 
berUhrt  lassen,  und  werde  nach  meiner  Üblichen  Weise  nur 
einige  Reihen  der  Fälle,  in  welchen  die  Krankheitsform  wk 
auf  verschiedene  Weise  geäussert  hatte,  anfuhren. 

Erste  Reihe.  Eine  Wunde,  welche  nie  ordentUch  gnura* 
lirte,  fängt  an,  noch  welcher  zu  werden,  die  Heilung  steht  still 
man  merkt,  dass  sich  Umfang  und  Tiefe  der  Wunde  durch  Exuke- 
ration  vergrössert,  die  Ränder  werden  unterminirt,  die  Exfolia- 
tion einzelner  noch  nicht  gereinigter  Stellen  geht  nicht  vor- 
wärts; der  Boden  und  die  Ränder  decken  sich  mehr 
und  mehr  mitdem  abgestorbenen  Zellstoffe,  und  die 
Infiltration  zeigt  sich  in  der  nächsten  Umgegend 
der  Wunde.  Der  Kranke  sieht  angegriffen  aus,  leidet  an 
Durchrällen,  fiebert  aber  nicht  merklich.  Man  findet  weder 
einen  örtlichen  Grund,  noch  irgend  einen  constitutionellen  Feh- 
ler, um  diesen  Zustand  der  Wunde  zu  erklären.  —  Es  fragt 
sich,  was  ist  das,  ist  das  eine  Nosocomialinfection,  oder  nicht? 
Ich  glaube,  sie  ist  es,  weil  ich  diesen  Zustand  nur  inHospitl- 
lem,  und  zwar  nur  in  gewissen  Hospitälern,  und  unter  vielen 
Kranken  zu  gleicher  Zeit  beobachtet  habe. 

Von  dieser  Reihe  bis  zur  zweiten  ist  nur  ein  Schritt  In 
der  ersten  nehmlich  kommt  es,  da  der  Verlauf  der  Krankheit 
langsam  ist,  selten  zur  vollkommenen  Verunreinigung  der 
Wunde,  gewöhnlich  sieht  man  noch  an  ihr  stellenweise  die 
welken  Granulationen,  in  der 

zweiten  Reihe  dagegen  deckt  sich  der  g*nie 
Wundboden  rasch  mit  dem  abgestorbenen  Zellstoff. 
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Die  ganze  Wundfläche  ist  von  einer  filzigen,  flockigen,  grauen 
Eschara  bedeckt,  die  oberflächlichen  Schichten  derselben  sitzen 
gar  nicht  fest  und  lassen  sich  mit  der  Pincette  und  der  Scheere 
leicht  abnehmen,  sie  sind  dem  faserigen  Brandschorfe,  welcher 
sich  in  dem  acut-*purulenten  Oedem  bildet,  vollkommen  analog; 
die  Wunde  kann  nicht  ganz  gereinigt  werden,  die  tieferen 
Schichten  sitzen  fest,  was  auch  in  acut-purulenten  Infiltrationen 
bei  einem  nicht  völlig  exfoliirten  Schorfe  der  Fall  ist.  Die 
Umgegend  der  Wunde  ist  noch  mehr  infiltrirt,  unterminirt  und 
dmdcelroth  gefärbt;  beim  Drucke  auf  dieselbe  sieht  man,  das» 
die  Eschara  vom  Boden  der  Wunde  aus  sich  unter  die  Haut 
erstreckt.  Zuweilen  erhält  man  noch  ziemlich  viel  serösen 
Eiter,  zuweilen  aber  ist  die  Eitersecretiou  unterdrückt.  Nach 
der  Abstossung  der  Eschara  an  einzelnen  Stellen,  wo  sie  nicht 
tief  von  der  Mortification  angegrifien  war,  decken  sich  die  Gra- 
nulationen wieder  mit  der  gangränescirenden  Schichte,  welche 
flieh  von  den  zurückgebliebenen  Escharen  oder  vom  Kande  aus 
anf  den  Boden  erstreckt.  So  wiederholt  sich  der  Process  zu- 
weilen einige  Male,  und  wenn  er  nicht  tiefer  fortschreitet,  kann 
der  Kranke  auch  verhältnissmässig  wenig  leidend  sein.  Mit 
dem  Schmerz  verhält  es  sich  in  beiden  Reihen  der  Fälle  sehr 
Terschieden.  Bald  ist  er  sehr  bedeutend,  bald  wie  in  jeder 
anderen  gereizten  Wunde,  bald  fehlt  er  ganz.  In  dieser  Reibe 
kann  über  die  Natur  des  Leidens  kein  Zweifel  sein. 

Derselbe  Zustand  kann  dich  auch  in  den  nach  der 
Verletzung  nicht  gereinigten  Wunden  entwickeln. 
In  der  Krim  habe  ich  oft  gesehen,  wie  die  Amputationswunde, 
statt  sich  nach  der  Operation  von  dem  abgestorbenen  ZellstoflFe 
zu  reinigen,  noch  unreiner  wurde  und  sich  mit  einer  dickeren 
Eschara  deckte.  In  den  Wundrändem  merkte  man  zuerst 
keine  Spur  der  Reaction,  später  infiltrirten  sieh  die  Ränder 
und  schwollen  an,  ohne  sehr  hart  zu  werden.  Nicht  selten  kam 
das  erysipelatöse,  acut-purulente  Oedem  hinzu,  welches  sidi 
über  den  ganzen  Amputationsstumpf  verbreitete.  Meistens  aber 
blieb  die  acut-purulente  Infiltration  auf  die  Umgegend  der 
Wunde  beschränkt.     Zuweilen   brach  zugleich  die    classische 
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Pyämie  aus;  eine  acute  Septikäinie  aber  begleitete  diesen  Zu- 
stand der  Wunde  nicht. 

In  nelen  Fällen  greift  diese  Art  der  Putrescenz  der  Wunde 
gar  nicht  weiter  um  sich,  sondern  bleibt  lange  Zeit  trotz  alkr 
antiseptischen  Mittel  in  statu  quo,  einen  Tag  reinigt  sich  die 
Wunde,  um  am  anderen  wieder  unrein  zu  werden. 

Dritte  Reihe.    In   chronischen   weissen  Gelenk- 
geschwUlsten,   wenn    sie  in  Exulceration   übergehen 
oder  mit  Cauterien  behandelt  werden,   ebenso  wie  in 
chronischen  sinuösen  oder  indurirten  Geschwüren  ent- 
wickelt sich  in  Hospitälern   die  Putrescenz   der  Wunde, 
welche  mit  der  pulpösen  Form  des  Nosocomialbran!- 
des  die  grösste  Äehnlichkeit  hat,  und  doehetwasÄn- 
deres  ist.    Das  Geschwür  dehnt  sich  aus,  die  harten  Wund- 
ränder werden  unterminirt  oder  (in  sinuösen  Geschwüren)  noch 
mehr    sinuös,    am    Boden  erscheint  eine  gelbliche,   feste 
und  festsitzende  Masse,  welche  sich  auch  unter  die  Rin- 
der und  in  die  Tiefe  erstreckt,  die  Eitersecretion  hört  fast  gw« 
auf  und  das  Gkschwttr  verbreitet  einen  unangenehmen,  ranzigen 
Geruch.    Der  allgemeine  Zustand  ist  meistens  mitleidend.  — 
Nach  einiger  Zeit  rührt  sich  die  Masse  an   einer   oder  einigen 
Stellen,  wird  beweglich,   und  mit  der  Scheere  bekommt  mast 
Stücke  einer   resistenten,   trocknen,    gelblichen,  den 
Kohlrüben  ähnlichen  Substanz.     Sobald  die  Exfoliation  ein- 
getreten ist,  liefert  ein  Druck  auf  den  Rand  und  auf  die  Um- 
gegend der  Wunde  fast  jeden  Tag  einige  dergleichen  Stücke; 
bei  einer  stärkeren  Pression  auf  die  Umgegend  springen  sie 
gleichsam  aus  dem  Geschwüre  heraus.    Die  partielle  Exstirpt- 
tion    der  abgelagerten  Masse   geschieht  ohne  den  geringsten 
Schmerz  und  ohne  einen  Tropfen  Blut;   nur  wenn  man  tiefer 
einschneidet,  so  dass  Blut  sichtbar  wird,  klagt  der  Kranke  über 
einen  zuweilen  starken  Schmerz.    Nach  der,   wenn  auch  nur 
partiellen,  Abstossung  deckt  sich  die  Fläche  rasch  mit  frischen 
Granulationen.    Ich   habe  Fälle  gesehen,   in  welchen  die  im 
Verlaufe  von  ein  paar  Wochen  exstirpirten  Massen  10  und  12 
Unzen  wogen.    Bei  Gelenkgeschwülsten  war  nach  der  ExfoBi- 
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tiou  die  Gelenkkapsel  ganz  entblösst  und  in  einem  Falle  auch 
perforirt.  Am  unteren  Theile  des  Halses  kam  ich  nach  der 
Entfernung  der  Massen  auf  die  Luftröhre  und  grossen  Gefässe, 
Avelche  sich  bald  mit  Granulationen  deckten.  —  Einmal  kam 
mir  ein  solcher  Fall  bei  einer  armen,  elenden  und  schwangeren 
Jadenfrau  in  der  ambulatorischen  Praxis  vor.  Bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  konnte  ich  keine  ausgebildeten  Zellen, 
sondern  nur  eine  körnige  und  faserige  Masse  entdecken,  sie  sah 
indessen  mehr  organisirt  und  einer  Afterproduction  viel  ähn- 
licher aus,  als  die  Schwarten  von  pulpösen  Brandformen.  Hier 
hat  man  allerdings  keinen  diphtheritischen  Niederschlag  vor  sich, 
€8  ist  also  keine  pulpöse  Form  des  Nosocomialbrandes.  Es  ist 
aber  immer  ein  unter  dem  Einflüsse  des  Hospitalmi- 
asma's  in  völlige  Mor/ification  übergegangener  Ablagerungs- 
stoff, und  da  er  oft  sehr  unerwartet  zum  Vorschein  kommt, 
der  Wunde  ein  dem  pulpösen  Nosocomialbrande  ähnliches  Aus- 
sehen und  übelriechenden  Geruch  mittheilt,  so  habe  ich  diesen 
Zustand  ebenfalls  zur  Nosocomialgangränescenz  gerechnet. 

Vierte  Reihe.  An  einer  ganz  reinen  und  granuli- 
renden  Wunde  bemerkt  man  eine  kleine,  exulcerirte, 
inselförmige  Vertiefung;  sie  unterscheidet  sich  scharf  von 
den  übrigen  Granulationen,  und  zwar  nicht  allein  dadurch,  dasssie 
unter  ihrem  Niveau  sich  befindet,  sondern  auch  durch 
ihreFarbe.  Sie  ist  entweder  blässer  und  gelblicher,  als 
die  sie  umgebenden  Fleischwärzchen,  oder  sie  istlivid, 
bläulich,  missfarbig.  —  Zuweilen  deckt  sieh  die  granuli- 
rende  Fläche  an  mehreren  Stellen  zu  gleicher  Zeit  mit 
kleinen,  den  Aphthen  ähnlichen  Vertiefungen.  Die  Wunde 
wird  empfindlicher.  Zuweilen  bleiben  die  Vertiefungen  eine 
Zeitlang  in  statu  quo,  meistens  fliessen  sie  zusammen  und 
^eben  der  Wunde  ein  unebenes,  wie  zernagtes  Aussehen. 
Die  Zerstörung  erstreckt  sich  mehr  in  die  Breite,  sie  kann 
aber  auch  zugleich  in  die  Tiefe  gehen.  Der  Wundrand  infil- 
trirt  sich,  buchtet  sich  aus,  —  wird  härter  und  unterminirt. 
Nicht  selten  (aber  seltener  als  in  den  zwei  ersten  Reihen)  ge- 
seilt sich  auch  zu  dieser  Gangrän  das  über  die  ganze  Gegend 
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Ausgedehnte,  acut-purulente,  erysipelatöae  Oedem.  Das  ist 
wahrscheinlich  die  u leer  Öse  Form  der  Classiker.  —  ZwiadM» 
dieser  Form  und  den  beiden  ersten  existiren  auch  manmgtit 
tige  Ueber^ge.  Nachdem  nehmlich  die  ganze  Wunde  du 
zernagte  Aussehen  bekommen  hat,  oder  auch  früher,  werden 
die  aponeurotischen  und  faserigen  Gebilde  durch  den  Exnke- 
rationsprocess  entblösst  und  die  Wundfläche  deckt  sich  an  ein- 
zelnen Stellen,  wie  in  den  zwei  ersten  Reihen,  mit  dem 
mortificirten  Zellstoffe  und  sieht  dann  grau,  flockig  und 
filzig  aus.  Die  Zerstörung  schreitet  bis  zum  Periost  und  Uft 
zum  Knochen  fort. 

Fünfte  Reihe.    Bei  scorbutischen  Kranken,  selbst 
wenn  der  Scorbut  nicht  deutlich  ausgeprägt  ist,    sondern  nur 
aus  dem  eigenthttmlichen  Habitus. erkannt  ^^ird  (s.  oben), 
bekommen   die  Wunden  nicht  selten  in  unseren  Kriegshospitä* 
lern  ein  blutig  fungöses  Aussehen.    Es  entwickelt  sidi 
zuweilen  unter  den  Augen  des  Arztes;  ich  wenigstens  habe  es 
beim  Verbinden  der  Wunden  oft  entstehen  sehen.    Auf  einer 
noch  ziemlich  reinen,   nur  leicht  blutenden  Wundfläche  hebcD 
sich,  nachdem   sie   einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  mit 
einem  Mal  einige  Granulationen  auf.    In  wenigen  Minuten  sah 
ich  dadurch  eine  taubeneigrosse,  blutige  Erhabenheit  entstehen. 
Sie  sieht  wie  eine  rundliche,  mit  flüssigem  Blute  geftillte  Blue 
aus;    man   sieht    mit  blossen  Augen,    wie  sie  augenblicklieh 
wächst;  zuweilen  zeigen  sich  mehrere  Blasen  mit  einem  Male 
und  theilen  der  Wunde  das  Aussehen  des  fungus  haematodes 
mit.    Endlich  platzen  sie,  und  das  dunkle  Blut  spritzt  wie  aus 
einer  kleinen  Fontaine  heraus.  —  Nimmt  man  diese  lockeres 
Excresccnzen  ab,  so  schiessen  gleich  neue  ebenso  rasch  empor. 
—  Selten  bleibt  die  Wunde  längere  Zeit  in  diesem  Zustande, 
die  blutigen  Blasen  fallen  ab  und  die  Fläche  bekommt  dasselbe 
schmutzige  Aussehen,  wie  in  den  zwei  ersten  Reihen  der  Fllle. 
Die  blutigen  Prominenzen  schiessen  zwischen  den  schmutzigen 
Schorfen  des  mortificirten  2^11stofi^s  empor;  dann  sieht  mann 
gleicher  Zeit  blutige,  fungusähnliche  Excresccnzen,  braune,  fil- 
zige, in  Lappen  hängende  Escharen  und  infiltrirte,  livide  Üb* 
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f     gend,  aus  welcher  beim  geringsten  Drucke  Jauche  und  Blut 
Mutfiesst.  —  Selten  reinigt  sich  eine  solche  Wunde  permanent 
I     aacb  der  Abstossung  der  Eschareu.    Gewöhnlich  deckt  sie  sich 
I     wieder  mit  blutigen  Excrescenzen  und  dann  wieder  mit  dem 
j    abgestorbenen  Zellstoflf.    Zuweilen  ist  sie  ganz  trocken,  meistens 
..    liefert  sie  aber  ein  blutig  ichorüses,  übelriechendes  Secret.   Die 
f    Zentörung  greift  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite,  so  wiederholt 
j,    mA  der  Process  7 — &  Mal  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen; 
^    du  Periost  und  die  Knochen  werden  entblösst.    Ich  sah  die 
Tibia  von  der  oberen  bis  zur  unteren  Epiphyse  entblösst 
den  schmutzigen  Wundboden  mit  den  eigrossen  Blutexcres- 
welche  unter  meinen  Augen  platzten  und  wieder  em- 
porwuchsen, ausgekleidet.    Die  Gegenwart  des  total  necrotisir- 
ten  ■  Knochens  unterhält  die   blutige  Wucherung.     Ich  habe  in 
,   einem  Falle  die  ganze  Tibia  resecirt,  der  Process  stand  still 
•af  Iftngere  Zeit,  zeigte  sich  wieder  nach    2  Wochen,  wurde 
wieder  bekämpft,  wiederholte  sich  noch  einmal,  hörte  endlich 
^  gMU  auf;  aber  der  Kranke  war  unterdessen  hydropisch  gewor- 
''  den  und  starb  nach  2',s  Monaten,   nachdem  seine  Wunde  fast 
'  hiM  zur  Hälfte  vernarbt  war.    (Ueber  die  Ergebnisse  der  See- 
"^  tion  8.  unten  Kescotionen).  —  Diese  Form  des  Nosooomialbran- 
•^  des  kann  mau  eine  scorbutisch-hämorrhagische  nennen. 
^  Dm  allgemeine  Befinden  des  Kranken  ist  dabei  nicht  immer 
^  gestört.    Nicht  immer  sind  auch  die  Anschwellung  des  Zahn- 

ieisebes  und  andere  Symptome  des  Scorbuts  vorhanden. 
'  Zuweilen  ist  statt  der  blutigen  fungusUhnlichen  Excrescen- 

-^  len  die  ganze  Wundfläche  mit  einer  dunklen,  dicken,  aus 
"  dem    extravasirten    Blute    und    mortificirtem   Zell- 
stoffe bestehenden  Schichte  bedeckt.    Sie  geht  ebenso 
Wie  die  blutigfungösen  Protuberanzen,  leicht  in  Verwesung  Über 
^ad  verbreitet  einen  unerträglichen  Geruch.    Gerade  diese  Va- 
l^aetüt  hallen  die  anderen  Si*hriftsteller  unter  dem  Namen  des 
Isllmorrhagischen  Nosocomialbnindes  als  eine  Varietät  der 
^«Ipösen  Fonn  lieschrieben. 

So  berichtet  Demme,  welcher  diese  Form  nur  6  Mal  in 
A  35  Fällen  des  Nosocomialbrandes  in  Italien  gesehen,  dass  in 
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3  Fällen:  „die  schwarzbraune  Färbung  des  pulpösen  Uebenu- 
ges  und  die  braune  Suffusion  der  Wundränder  mit  der  fieber- 
haften Eruption  einer  Roseola  und  ectyma  purpurea  zusammenfieL 
Neudörfer,  welcher  diese  Form  auch  nur  3  Mal  gesehen 
hat,  sagt,  dass  „sie  eine  schwarzbraune  Masse  darstellt  von  der 
Consistenz  und  Farbe  eines  dicken  Zwetschkenmusses/'  bt 
das  >virklieh  der  acht  hämorrhagische  Brand,  den  ich  beschreibe? 
In  dem  Krirakriege  habe  ich  diese  Form  im  Ganzen  selten  be- 
obachtet, und  ich  entsinne  mich  keines  einzigen  Falles,  in  wel- 
chem man  das  rasche  Wachsthum  der  blutigen  Blasen  so  deut- 
lich sehen  konnte,  wie  ich  es  im  Landhospitale*  zu  St.  Peters- 
burg fast  alle  Jahre  beobachtet  habe.  —  Die  mildere  Foim 
dieses  Brandes  macht  unzählige  Uebergänge  in  diejenigen, 
welche  in  den  zwei  ersten  und  der  werten  Reibe  besehrieben 
sind. 

Sechste  Reihe.  Hieher  rechne  ich  die  bei  uns  seltener 
vorkommenden  typischen  Fälle  des  pulpösen  Nosoco- 
mialbrandes  mit  ihren  ebenfalls  zahlreichen  Uebergängen  in 
die  andern  Reihen  der  Fälle.  In  dem  Krimkriege  entsinne  ich 
mich,  unter  mehreren  hundert  Fällen,  die  theils  zu  den  zwei 
ersten  und  zur  vierten  Reihe,  theils  zu  den  acut-brandigen  Infiltra- 
tionen gehörten,  nur  einige  Male  den  ächten  pulpösen  Nosoco- 
mialbrand  beobachtet  zu  haben.  In  der  Armee  der  Alliirten 
dagegen,  ebenso  wie  in  dem  italienischen  Kriege,  prädominirte, 
wie  es  scheint,  diese  Form.  Sie  verhielt  sich  in  den  italieni- 
schen Lazarcthen  zum  ulcerösem  Brande,  nach  Demme's  Bericht, 
wie  7  :  5. 

Es  geht  ihrer  Entstehung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
ziemlich  heftiger  Schmerz  in  der  Wunde  voraus.  Zwei  Va- 
rietäten in  der  Entstehung  mUssen  beachtet  werden:  entwe- 
der geht  die  Entwickelung  sehr  rasch  vor  sich,  oder  sie  tritt 
so  allmälig  auf,  dass  man  genug  Zeit  hat,  alle  ihre  Phasen  und 
Uebergänge  zu  beobachten.  1)  Nachdem  man  bei  dem  Abend- 
verbande die  granulirende  Wunde  in  einem  sehr  befriedigende 
Zustande  gelassen  hat,  ist  man  erstaunt,  am  Moi^en  eine  be- 
deutende Vergrösserung  der  Fläche  zu  sehen.    Die  Ränder  fin- 
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det  man  schon  erhaben,  härtlieh,  geröthet  und  infiltrirt,  den 
Boden  mit  einer  schmutzig  gelblichen,  in's  Grünliche 
spielenden  pulpösen  Masse  bedeckt.  Sie  ist  zähe,  fest 
sitzend,  käseähnlich  und  verbreitet  einen  eigenthünilichen,  pe- 
netranten Geruch,  welcher  von  dem  eines  schlechten  oder  pu- 
triden Eiters  (wie  z.  B.  in  kalten  Abscesscn)  ganz  verschieden 
ist  2)  In  andern  Fällen  verschwinden  die  Granulationen  der 
Wunde  ganz  oder  nur  stellenweise;  die  Fläche  l)ekommt  ein 
fettes,  gelbliches  und  ungleich  marmorirtes  Aus- 
sehen; den  gelblichen  Boden  sieht  man  wie  besäet  mit 
kleinen  röthlichcn  Punkten.  Eine  härtliche  Anschwel- 
lung, dunkle,  saturirte  Köthe  und  Infiltration  der  Ränder  ge- 
sellen sich  bald  hinzu.  Eine  Zeit  lang  kann  noch  eine  par- 
tieUe  Affection  der  Wunde  bestehen,  während  der  übrige  Theil 
einen  guten  Eiter  seceniirt. 

Wenn  der  auf  diese  oder  jene  Art  entstandene  pulpöse  Brand 
4lie  ganze  Wundfläche  einnimmt,  so  vermindert  sich  gewöhnlich 
die  Secretion,  sie  wird  jauchig  und  scharf;  es  bilden  sich  auch 
PUycüinen  in  der  Umgegend  (diese  Erscheinung  kommt  übrigens 
mocb  in  andern  Brandformen  vor).    Man  hat  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  der  Nosocomialbrand  mehr  Neigung  hat,   sich 
in  die  Tiefe  zu   verbreiten.     Pitha  nennt  ihn  auch  deswe- 
gen phagedaena  profunda,  zum  Unterschiede  von  der  ul- 
cerösen  Form,  welche  seinen  Beobachtungen  zufolge  sich  mehr  in 
die  Fläche   ausdehnt   (phagedaena   superficialis).     Da 
idi  so  viele  Uebergänge   zwischen  diesen   verschie<lenen  Arten 
des  Brandes   gesehen  habe,    bin  ich  nicht  im  Stande,   sc^iiarfe 
Grenzen  zu  ziehen.    Allen  ist  'auch  gemeinschaftlich ,  dass  die 
^    Zerstörung  unter  der  Haut  fortschreitet.    In   exquisiten  Fällen 
'^'  nehmen    auch   die   Ränder   eine    Halbkreis  form   an.      Der 
''  Hmutrand   verdünnt   und   exulcerirt   sich  von   innen  aus. 
*'   Allen  Arten  ist  ebenfalls   gemeinschaftlich,    dass  die  Muskeln, 
'  die  grossen  GefUsse,  Gelenkkapseln,  Periost  und  Knochen  ent- 
~    UOsst  und  wie  abpräparirt  werden. 

9  Als  eine   Ue bergan gsform   des  pulpösen  Nosocomial- 

^  hrmndes   könnte  ich  noch   eine  Varietät  anfuhren,   welche  mir 
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nicht  selten  vorgekommen  ist.  Die  nach  einer  Operation  oder 
einer  zufälligen  Verletzung  noch  nicht  gereinigte  Wunde 
wird  trocken  und  deckt  sich  mit  einer  dunkelbraa- 
nen,feBtenSchichte,welche8ich  nur  durch  ihregrös- 
sere  Gonsistenz  und  Trockenheit  vom  Brandsehorfe 
der  zwei  ersten  Reihen  unterscheidet  Sie  ist  nidit 
filzig,  nicht  locker  und  sieht  einer  Eschara  nach  der  Cauterisa- 
tion  mit  dem  GlUheisen  oder  mit  kali  causticum  ähnlich.  Die 
Umgegend  infiltrirt  sieh  ebenso  wie  in  andern  Formen  des 
Brandes.  Man  könnte  sie  als  eine  acht  diphtheritische  Fom 
bezeichnen,  da  die  afficirte  Wunde  mit  der  diphtheritischbhuidi- 
gen  Scharlach -Angina  oder  mit  der  Cholera -Diphdieii^  des 
Dickdarms,  welche  ich  in  meiner  pathologischen  Anatomie  der 
Cholera  beschrieben  habe,  eine  grosse  Analogie  hat  Die  Schidite 
ist  weniger  dick  und  noch  saftleerer,  als  die  Schwarte  des  ex- 
quisiten pulpösen  Brandes. 

Wollte  ich  nun  in  grössere  Details  eingehen,  so  könnte  ich 
auch  andere  Varietäten  beschreiben,  aber  auch  diese  sind  bio- 
reichend, zu  zeigen,  dass  eine  scharfe  GrenzbestimmaBg 
und  systematische  Eintheilung  der  Nosocomial- 
brandformen   unmöglich   und   der  Natur   nicht  ent- 

.  sprechend  ist  Ich  werde  nur  zwei  von  Fod6r6  und  Ton- 
raine beschriebene  Arten,  aus  welchen  man  auch  besondeff 
Formen  creiren  wollte,  erwähnen.  Das  ist  der  granit-  und 
pergamentartige  (granit^e  und  parcheminäe)  NosocomUl- 
brand.  Im  ersten  wächst  aus  dem  Boden  der  Wunde  eine 
consistente,  leberähnliche  Protuberanz  von  der  Grösse  eines  Tta- 
beneies,  die  sich  wieder  erzeugt;  wenn  sie  zerstört  wird.  Der 
zweite  greift  die  Narbe  an;  sie  wird  sehr  schmerzhaft,  mn- 
zelt  sich  und  bekommt  das  Aussehen  eines  getrockneten  F&pr 
mentes,  die  Umgegend  schwillt  an.  —  Jede  von  beiden  Arten 
war  nur  zwei  Mal  beobachtet;  zwei  von  den  Kranken  (von  gn- 
nitförmigem  Brande  afficirte)  sind  gestorben ,  die  andern  iwei 
gerettet.  —  Das  Streben,  neue  Formen  des  Nosocomialbraades 
zu  creiren,  erinnert  mich  an  dasjenige,  welches  vor  30  Jahren 
noch  im  Gange   war,   die   bösartigen  Afterproducte  nach  der 
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Aehnlichkeit  mit  der  Milz,  der  Placenta,  dem  Panorea»,   dem 
Hirn  etc.  claggificireii  zu  wollen. 

So  lange  der  Verwundete  in  einem  vom  Miasma  inficirten 
Hospitale  bleibt,  ist  er  vor  der  oder  jeuer  Form  der  Putresi'enz 
niemals  sicher.  Die  kleinste  Verletzung,  sogar  die  schon  ganz 
ausgebildete  Narbe  ist  der  Ansteckung  ausgesetzt.  Wenn  die 
eicatrisirte  Stelle  schmerzhaft  und  gesimnnt  wird,  anschwillt, 
eine  violette  Farbe  l)ekommt  und  mortiflcirt  wini,  so  findet  man 
nicht  selten  die  darunterliegenden  Schichten  schon  bedeutend  an-* 
gegriffen  und  zerstört.  Freilich,  nicht  jede  Gaugri&nesi*enz  der 
Narbe  ist  ein  Nosocomialbrand ;  ich  hal>e  schon  oben  erwähnt, 
dass  die  bereits  cicatrisirten  SchusHOffnungen  nicht  selten  in 
Mortifieation  Übergehen  und  sich  wieder  littnen;  das  kann  auch 
von  der  Anwesenheit  des  fremden  Krirjiers  in  dem  Wundcanal 
oder  aus  einer  andern  örtlichen  rrsache  geschehen;  aflier  in 
einem  inficirten  Hospitale  niuss  man  bei  jedem  Aufbruche  der 
Narbe  auf  seiner  Hut  sein.  —  Die  kleinste  Kitze  und  die 
Aderlasswunden  können  ebenfalls  von  domNosoconiialbrande 
inficirt  wenlen.  Bei  cii^pm  Kranken,  welcher  an  stMirbutischem 
Brande  des  Unterschenkels  litt  und  an  dem  ich  die  Hcsei'tion 
der  Tibia  machte,  verletzte  ich  mich  l>ei  der  0])erati4»n  am  Dau- 
men. Schon  am  dritten  Tage  Hchw4»llen  die  Wundriindcr  an, 
der  BcKlen  deckte  sich  mit  einer  gelblichen  Schichte  und  war 
Ton  einer  Mininmlform  des  ]Hilpr)scn  Bnindes  afticirt,  obgleich 
der  Kranke  nicht  an  nulpimeiu,  sondern  an  hämorrhagisch-sc(»rbu- 
tiscbem  Brande  litt.  —  Delpech  und  Brugniann,  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts,  gingen  ao  weit,  dass  sie  die  Ansteckung 
auch  bei  nicht  Venvumleten  und  ohne  Verletzung::  der  Haut  an- 
nahmen. In  der  That,  wenn  der  Nosticoniialhran«!  mit  einer 
Typbusepidemie  zugleich  ausbricht,  wie  dies  in  den  Nap<»lconi- 
aehen  Kriegen  und  in  dem  Krimfeldzuge  der  Fall  war,  so  kön- 
nen auch  vernarbte  Wunden  brandig  wcnlcn  und  die  typhösen 
IMetastasen  an  der  Haut  sich  entwickeln  und  in  Brand  über- 
sehen. Man  kann,  glaube  ich,  mit  vo||k(»nnncnem  Hechte  auch 
diejenigen  acut-brandigen  Oedenie  und  Infiltrationen.  wcU'he 
in  inficirten  Lazarethen  spontan  entstehen  und  um  sich  greifen, 
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zum  Nosocomialbrande  rechnen.  So  ist  auch  eine  spontane 
Gangrän  des  Hodensackes,  die  plötzlich  ausbricht  (s.  oben),  oder 
eine  brandige  Infiltration  des  Amputationsstumpfes,  die  ich  in 
dem  Krimkriege  nach  der  FrUhamputation  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels und  nach  der  Frühresection  des  Schultergelenks 
beobachtet  habe,  nichts  Anderes,  als  eine  Varietät  des  Noso- 
comialbrandes.  Das  häufige  Vorkommen,  ein  äusserst  rascher 
Verlauf  und  das  Auftreten  dieser  Infiltrationen  zu  gleicher  Zdt 
mit  den  andern  Formen  des  Nosocomialbrandes  sprechen  offen- 
bar, für  diese  Annahme,  obgleich  sie  weder  zu  einer  pulpösen, 
noch  zu  einer  ulcerbsen  und  hämorrhagischen  Form  des  Bran- 
des dem  äussern  Ansehen  nach  gerechnet  werden  könnten.  — 
Alles  Das  spricht  dafür,  dass  die  Hospitaliufection  sieb 
unter  den  mannigfaltigsten  Gestalten  und  Ueber- 
gang'sformen  äussert. 

Sowohl  die  localen,  als  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen des  Nosocomialbrandes  stehen  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse der  epidemisch  grassirenden  Miasmen,  und  sind 
daher  in  verschiedenen  Epidemien  nicht  immer  die- 
selben. Die  Beobachter  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  mt 
Brugmann,  betrachteten  den  Hospitalbrand  als  eine  mit  dem 
Nosocomialtyphus  identische  Krankheit,  als  ein  „localisirtes  Tjr- 
phusleiden''.  In  neuerer  Zeit  leugnet  Pitha  sogar  den  Noso- 
comialcharakter  des  Hospitalbrandes,  indem  er  denselben  ab 
eine  rein  epidemische,  der  Cholera,  der  Dysenterie  etc.  analoge 
Zymose  betrachtet  und  die  Contagiosität  derselben,  wie  es  scheint 
nicht  gern  annimmt.  —  Solche  übertriebene  Ansichten  von  der 
epidemischen  Natur  dieses  Leidens  kommen  eben  daher,  weil 
die  Beobachter  sich  strict  an  die  classischeu  Relief- 
formen des  Brandes  halten  und  denselben  nur  während 
der  grassirendcn  Epidemien  erforscht  haben.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  verschiedene  Epidemien,  wie  Cholera, 
Puerperalfieber,  T}T)hus,  auf  den  Hospitalbrand  wie  auch  auf 
die  Pyämie  (s.  oben)  einen  verderblichen  Einfluss  austlben;  eben- 
so unleugbar  ist  es,  dass  der  Nosocomialbrand  selbst  zur  Kriegs- 
zeit  gewöhnlich  epidemisch  mit  und  ohne  andere  ZjTnosen  aus- 
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bricht.  Auch  in  der  Friedenszeit  ist  das  periodische  (epide- 
mische) Ausbrechen  der  Nosocoraialgangrän  hinreichend  consta- 
tirt.  Im  Kriege  geschieht  es  fast  immer  mit  dem  Typhus,  uer 
Pyämie  und  Cholera  zusammen.  In  der  Friedenszeit  werden 
bedeutende  epidemische  Exacerbationen  auch  in  solchen  Hospitä- 
lern beobachtet,  welche  von  ihm  nie  ganz  befreit  sind.  So  fin- 
det man  die  Berichte  vom  epidemischen  Erscheinen  des  Noso- 
comialbrandes  in  der  Charit^  zu  Berlin.  Jttngken  berichtet 
auch,  dass  der  Hospitalbrand  seit  1S2S  zu  verschiedenen  Zei- 
ten in  diesem  Krankenhause  epidemisch  auftrat  und  1847  (zu 
der  Zeit  also,  als  die  Cholera  im  Kaukasus  am  östlichen  Ende 
Europa's  herrschte)  in  einer  sehr  bösartigen  Gestalt  ausgebro- 
chen ist.  Solche  epidemische  Exacerbationen  verscheuchen  aber 
nicht  den  einmal  eingenisteten  Brand,  obgleich  er  nicht  immer 
unter  einer  Relieffonn  erscheint.  Ich  erzählte,  dass  ich  bei  mei- 
ner Uebernahme  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Landhospi- 
tals in  St.  Petersburg  eine  Menge  von  Bubonen,  Wunden,  Ge- 
schwüren von  den  verschiedensten  Reliefformen  des  Brandes 
angegrifien  fand  (pag.  19).  Nach  der  Einführung  einer  beson- 
deren Abtheilung  und  eines  sorgfältigeren  Verbandes,  nach  der 
Verbannung  von  Geraten,  Salben,  Schwämmen  und  einer  pünkt- 
lichen Isolirung  jedes  Verwundeten  oder  Operirten  beim  ersten 
Erscheinen  eines  verdächtigen  Symptoms  in  der  Wunde  erreichte 
man  so  \iel,  dass  ich  in  den  letzten  8  Jahren  die  Keliefformen 
fast  ganz  aus  dem  Gesichte  verlor,  obgleich  die  Zahl  der  Ope- 
rationen durch  die  Aufnahme  der  Civilkranken  in  meine  Klinik 
bedeutend  zugenommen  hatte. 

Ich  begreife  nicht,  wie  es  heutzutage  noch  Aerzte  geben 
kann,  die  über  die  ansteckende  Natur  des  Nosocomialbrandes 
im  Zweifel  sein  können.  Jeder  erfahrene  Arzt  kann  es  con- 
statiren,  dass,  sobald  der  Verband  der  Verwundeten  und  Ope- 
rirten in  einem  grossen  Hospitale  zur  Friedens-  oder  Kriegs- 
zeit vernachlässigt  wird,  alsbald  schmutzige  W^unden,  Eiterin- 
filtrationen und  Putresceuz  erscheinen.  Wenn  aber  das  Hospi- 
tal schlecht  organisirt,  auf  einem  morastigen  Boden  oder  neben 
einen  Fluss  gebaut  und  feucht  ist,    wenn  die  Latrinen  einen 
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schlechten  Geruch  in  der  Nähe  der  Erankensäle  yerbreiten,  so 
kann  man  Überzeugt   sein,    dass   auch  an  Reliefformen  kein 
Mangel  sein  wird.    Wird  nun  bei  einem  Kranken  die  Wunde 
unrein,   so  kann  man  ebenso  sicher  sein,  dass  die  Putreseenz 
auch  bei  den  anderen,    in  demselben  Erankensaale  Liegenden 
bald  erseheinen  wird.    Diese  Beobachtung  habe  ich  so  oft  ge- 
macht, dass  ich  alle  anderen  Gründe   der  Nichteontagiomsten 
rundweg  ftlr  werthlos  halte.    Zu  exacteren  Impfversuchen  mit 
dem  Nosocomialbrandschorfe  und  beschmutzten  Verbandstttcken 
wird  sich  kein  gewissenhafter  Chirurg  entschliessen.  Dass  aber 
die  angesteckten  Kranken  mitten  unter  den  andern  liegen  und 
diese  letzteren  von  der  Ansteckung  verschont  bleiben  können,  ist 
durchaus  kein  Gegenbeweis.    Die  von  den  ansteckendsten  For- 
men der  Syphilis  behafteten  Kranken  können  ebenfalls  unter 
den  andern  liegen  bleiben;  wird  man  aber  dabei  auf  die  Rein- 
lichkeit und  die  sorgfältigste  Trennung  der  Verbandstttcke  we- 
nig Acht  geben,  so  wird  man  auch  die  Ansteckung  bald  mer- 
ken ;  da  Niemand  solche  zwischen  den  anderen  plaeirte  Kranke 
ohne  Acht  lässt,    so  ist  es  natürlich,    dass  die  Ansteckung, 
wenn  die  Zahl  der  Angesteckten  nicht  gross  ist ,    selten  vor- 
kommt; bei  der  Zunahme  wird  aber  auch  die  Gefahr  grösser. 
In  dem  Krimkriege  ravagirte  die  Wundputrescenz  überall, 
wo    man   für  die  Trennung  der   Inficirten  wenig  Sorge  trug; 
epidemisch  trat  aber  der  Brand  während  der  ganzen  Beiige- 
rung  von  Sebastopol  nicht  auf.    Die  auf  der  Nord-  und  Sfld- 
seite  der  Stadt  von  mir  eingerichtete  Abtheilung  der  Gangränö- 
sen, wohin  auch  die  an  traumatischem  Brande  Leidenden  trans- 
portirt  wurden,  bestand  zuweilen  aus  100  Betten  und  enthielt 
nie  weniger  als  50—60  Kranke.     Da  ich  die  Nosocomialpu- 
trescenz  in  einem  viel  weiteren  Sinne  nehme,    so   isolirte  ich 
auch  solche  Kranke,  bei  welchen  die  Wunden  von  abgestorbe- 
nem ZellstoflFe    länger  als   gewöhnlich   bedeckt   blieben.    Die 
miasmatisch-contagiöse  Nosocomialgangrän  dauerte  also  wih- 
rend  des  Krimkriegs  ununterbrochen  fort,  obgleich  bei  weitem 
massiger,  als  die  pyämischen  Formen  des  Hospitalmiasma's.  So 
ging  es  fort  bis  zu  Ende  1S55.    Um  diese  Zeit  verbreitete  ach 
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der  T)  phus,  und  die  Wunden,  deren  Zahl  jetzt  eine  schon  viel 
geringere  war,  nahmen  ebenfalls  schlechte  Beschaffenheit  an, 
aber  auch  in  dieser  Zeitperiode  habe  ich  die  Reliefformen  des 
Nosoeomialbrandes  nicht  oft  gesehen.  Ueberhaupt  kann  ich 
dreist  behaupten,  dass  wir  im  Krimkriege  eine  verhältnissmäs- 
sig  geringe  Zahl  der  Verwundeten  und  der  Operirten  durch  den 
eigentlichen  Nosocomialbrand (im  üblichen  Sinne  des  Worts), 
und  noch  weniger  durch  den  epidemischen  verloren  haben.  Das 
stimmt  nicht  so  ganz  mit  den  Mortalitätsverhältnissen  in  der 
Armee  der  Alliirten.  Baudens  wenigstens  klagt  sehr  über 
die  Verwüstungen  des  Hospitalbrands  in  dem  Krimfeldzuge, 
hält  ihn  für  die  grösste  Gcissel  der  Armee  und  nennt  ihn  auch 
einen  örtlichen  Typhus.  Von  dem  Nosocomialbraude  in  dem 
italienischen  Kriege  sagt  Demme,  dass  er  „auf  einzelne  La- 
zarethe  vorzugsweise  beschränkt  war,  während  andere  in  der 
ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  verschont  blieben".  Es  folgt  dar- 
aus, dass  auch  in  Italien  der  Brand  nicht  epidemisch  (im  ge- 
wöhnlichen Sinne)  grassirte,  obgleich  Demme  von  einer  Ho- 
spitalepidemie  (im  Op.  S.  Francesco  in  Mailand,  während 
in  den  übrigen  Lazaretheu  derselben  Stadt  nur  sporadische 
Fälle  vorkamen)  spricht.  Im  schleswig-holsteinischen  Kriege 
dagegen  beobachtete  Strom  eye  r  gar  keinen  Nosocomialbrand. 
Die  Ergebnisse  der  letzten  Kriege  bestätigen  also  über  die 
Natur  des  Leidens  im  Ganzen  Das,  was  auch  die  früheren 
Kriege  gelehrt  haben,  nehmlich: 

1)  Der  Nosocomialbrand  ist  wie  die  Pyämie  ein  von  der 
Anhäufung  der  Kranken  mit  eiternden  Wunden  entstehendes 
Product  der  Hospitalconstitution. 

2)  Seine  Intensität  und  Verbreitung  wird  durch  einen  epi- 
demischen Einfluss  vergrösscrt. 

3)  Er  tritt  dann  entweder  als  eine  selbständige  Nosoco- 
mialepidemie,  oder  hi  Verbindung  und  unter  dem  Einflüsse  der 
anderen  Epidemien  (des  Tj-phus,  der  Cholera,  der  Puerperal- 
pyämie)  auf. 

4j  Er  zeichnet  "sich  von  dem  pyämischen  Hospitalmiasma 
nur  durch  eine  grössere  Contagiosität  aus. 
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Obgleich  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  das»  auch  einige 
pyämische  Formen  ansteckend  wirken,  so  kann  der  Beweis  in 
keinem  Falle  von  der  Pyämie  mit  derselben  Evidenz  wie  fttr 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Hospitalbrands  geführt  werden. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  nützlich,  zwei  Entstehungs&r- 
ten  der  Nosocomialgangränescenz,  und  danach  auch  zwei  ver- 
schiedene Arten  der  allgemeinen  Zufälle  zu  unter- 
scheiden. Entweder  tritt  die  Veränderung  in  der  Wunde  von 
den  verschiedenen  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet 
auf,  oder  die  Affection  bleibt  rein  örtlich.  Das  relative  Häu- 
figkeitsverhältniss  von  diesen  zwei  Arten  ist  in  keinem  Hospi- 
tale und  zu  keiner  Zeit  ein  und  dasselbe.  Erscheint  der  Brand 
epidemisch  oder  wird  er  von  einer  anderen  Epidemie  begleitet, 
so  bekommt  mau  natürlich  die  rein  locale  Aifection  selten  zn 
sehen,  namentlich  wenn  die  Epidemie  ihre  Acme  erreicht.  Eg 
kommen  aber  in  jedem  Hospitale  Zeitperioden  vor,  wo  das  Lei- 
den nur  als  ein  örtliches  auftritt  und  sehr  schnell  durch  ört- 
liche Mittel  zum  Stillstande  gebracht  wird.  Das  spricht  aach 
fttr  die  locale  Wirkung  des  Contagium.  Es  ist  schwer  denk- 
bar, dass  ein  durch  Inhalation  in  den  Körper  eingetretenes 
Miasnm  seine  deletere  Wirkung  auf  die  Wunde  allein  beschran- 
ken könnte. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  haben  auch  einen  sehr 
verschiedenen  Charakter: 

1)  In  milderen  Formen  des  Nosocomialbrandes  sind 
sie  dieselben ,  welche  auch  jede  andere  Veränderung  uu  Zu- 
stande der  Wunde  (z.  B.  Verstopfung  des  Wundcanals  etc.» 
begleiten:  fieberhafter  Zustand,  belegte  Zunge,  gastrische  Zu- 
fälle, Diarrhöe,  Appetitlosigkeit. 

2)  In  mehr  ausgeprägten  Formen  tragen  sie  entwe- 
der den  Charakter  der  herrschenden  Epidemie,  der  Kranke 
wird  z.  B.  typhös,  oder 

3)  sie  bedeuten  die  von  der  Wunde  ausgegangene  Ver- 
giftung  de»  Blutes,  z.  B.  die  nach  einer  raschen  und  hef- 
tigen Entwickelung  des  acut-jauchigen  und'  brandigen  Oedem* 
in  der  Umgegend  der  Wunde  entstehende  Septikämie. 
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4)  Zuweilen  gesellt  sieh  auch  zu  der  milderen  Form  de« 
Nosocomiaibrandes  die  Pyämie;  in  diesem  Falle  könnte  man 
sowohl  den  Örtlichen,  als  den  allgemeinen  Zustand  für  die 
Folge  der  Infection  des  Körpers  von  demselben  Hospitalmiasma 
halten;  zum  Ende  der  Pyämie  wird  die  Wunde  auch  nicht 
selten  brandig. 

5j  Die  allgemeinen  Zufälle  bei  langsamerem  Verlaufe  des 
Nosocomialbrandes  sind  hectischer  Natur  und  bestehen  in 
coUiquativen  Schweissen,  Diarrhöen,  CoUapsus  etc. ;  diese  Reihe 
der  Symptome  wird  durch  den  Grad  der  Zerstörung  und  die 
Intensität  der  vorausgegangenen  Verletzung  bedingt. 

6)  Endlich  die  allgemeinen  Erscheinungen  deuten  in  eini- 
gen Fällen  mehr  auf  ein  dyskratisches  Leiden,  welches 
schon  vor  der  Putrcscenz  der  Wunde  in  dem  Körper  lag; 
so  sieht  man  im  hämorrhagischen  Nosocomialbrande  die  Kran- 
ken scorbutisch  werden  und  an  blutigen  Exsudaten  in  serösen 
Körperhöhlen  sterben. 

Von  den  einzelnen  Zufällen  des  Nosocomialbrandes 
verdienen  drei  eine  besondere  Beachtung;  es  sind:  heftiger 
Schmerz,  Schlaflosigkeit  und  Blutung.  —  Vom 
Schmerz  erwähnte  ich  schon,  dass  er  in  vielen  Fällen  zu  den 
Prodromen  und  zu  den  constaiiten  Begleitern  des  Brandes  ge- 
hört. Nicht  selten  hören  aber  mit  dem  Auftreten  der  Putres- 
cenz  die  Schmerzen  auf;  ihre  Heftigkeit  hängt  zum  Theil  von 
der  Intensität  der  Spannung  in  der  Umgegend  der  Wunde  ab, 
welche  die  acut-purulente  Infiltration  begleitet.  Meistens  aber 
behält  der  Schmerz  einen  neuralgischen  Charakter;  er 
tritt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  grösseren  Vehemenz  auf,  be- 
raubt den  Krauken  des  Schlafs  und  macht  ihn  im  höchsten 
Grade  reizbar.  Es  scheint,  dass  die  pulpöse  Form  die  schmerz- 
hafteste, die  scorbutisch -hämorrhagische  die  am  wenigsten 
gchmerzhafte  ist.  Ander  Schlaflosigkeit  leiden  auch  solche 
Kranke,  welche  vom  Schmerze  nicht  heftig  gequält  werden,  in 
schlimmeren  Fällen  wird  sie  von  Delirien  begleitet.  —  Die 
Blutung  tödtet  den  Kranken  zuweilen  auch  dann,  wenn  die 
Wunde  sich  zum  grössten   Tlieile   gereinigt  hatte.     Die    Hä- 
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morrhagie  eutsteht  meistens  durch   Exulceration   eines   seiner 
Scheiden  beraubten  Gefäsastammes,  der  in  der  Wunde  wieab- 
präparirt  liegt.    Ich  entsinne  mich  nur  zweier  Fälle  aus  mei- 
ner Klinik,  in  welchen  die  Blutung  in  Folge  des  Nosocomial- 
brandes  aus  der  art.  cruralis  unter  dem  Poupart'schen  Bande. 
und  einiger  Fälle  in  der  Krim,    wo  die  Hämorrhagie  aus  der 
Amputationswunde   des    Oberschenkels   und  aus   der  Axillaris 
nach  der  Exarticulation  des  Oberarms  entstand.     Demme  be- 
richtet, dass  man  in  Italien  auch  keine  einzige  gefahrliche  Hä- 
morrhagie  durch   Erosion   einer  grossen  Arterie    eriebt  habe. 
Bei  den  Alliirten  dagegen  in  der  Krim  scheint   sie  kerne  sel- 
tene Erscheinung  nach  dem  Nosocomialbrande  gewesen  zu  sein. 
Dieser  Unterschied  deutet  wieder  darauf  hin,  dass  die  Häufig- 
keit, die  Intensität  und  die  Formen  der  Kosoconiialgangränes- 
cenz  bei  uns  und  bei  unseren  Feinden  sehr  verschieden  waren. 
Diese  Art  der  Blutung  ist  nicht  mit  derjenigen  zu  verwechseln, 
welche  den  liämorrhagisch-scorbutischen  Brand  begleitet.    Das 
Blut  spritzt  in  dieser  Form    des   Brandes   stark   aus  der  ge- 
platzten blasigen  Protuberanz  (s.  oben),    und    wenn    die  vom 
Brande  afficirte  Wunde  in  der  Nähe   eines   grossen   Gefässes 
liegt,  so  kann  es  so  aussehen,  als  ob  die  Arterie  selbst  blute; 
die  Hämorrhagie  kann  aber  hier  leicht  durch  Compressiun  und 
adstringirende  Mittel  gestillt  werden.    Nur  dann   sind  die  Blu- 
tungen in  scorbutischem  Brande  gefährlich,    wenn  sie  aus  den 
in  der  putreseirenden  Masse  liegenden  Collateralästen  oder  aus 
den  Arterien   des  mittleren  Kalibers  (aus  grösseren  Stämmen 
habe  ich  die  Blutungen  in  scorbutischer  Form  nicht  gesehen-, 
wie  z.  B.  Ulnaris,   Tibialis  etc.,  entstehen.     Die   Unterbindung!: 
hilft  hier  wegen  der  mürben  Beschaffenheit  der  Arterienhäute 
nichts. 

Ich  kann  aus  eigner  Erfahrung  die  Beobachtung  von  Neu- 
dörfer, „dass  man  bei  der  Nosocomialgangrän  niemals 
Würmer  oder  Larven  in  der  Wunde  findet,  und  dass  dieselben, 
wenn  sie  vorher  vorhanden  waren,  mit  dem  Eintritte  der  Gangran 
wieder  verschwinden,"  weder  bestätigen  noch  widerlegen.  lu 
lieliefformen  des  Brandes  sieht  man  freilich  die  Maden  nicht. 
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das  könnte  man  aber  durch  den  Gebrauch  der  »charfen  und 
ätzenden  Substanzen,  welche  gleich  nach  der  Erscheinung  dieser 
Krankheitsfonn  applicirt  werden,  erklären.  Was  dagegen  die 
andern  minder  ausgeprägten  Arten  der  Gangrän  anbetrifft,  so 
habe  ich  in  denselben  das  Vorhandensein  der  Wttnuer  nicht 
Reiten  constatirt. 

Wenn  wir  nun  die  ausgeprägten  Formen  des  Noso- 
comialbrands  besonders  in's  Auge  fassen,  so  treffen  wir  manche 
Erscheinungen,  welche  ihn  vor  der  gewöhnlichen  trauma- 
tischen Gangrän  auszeichnen.  Fast  alle  Forscher  betrach- 
ten daher  den  Nosoccmüalbrand  als  einen  diphthcri tischen 
Wundprocess.  Das  Charakteristische  findet  nuin  erstens 
in  der  Bildung  einer  eigcnthUmlichen  Masse  auf  der  Wundfläche, 
und  zweitens  in  dem  Zerfall,  der  Mortificati<m  und  Schmel- 
zung der  darunter  liegenden  Schichten.  Man  könnte  zu  dieser 
Charakteristik  auch  noch  die  Häufigkeit  der  Blutungen  im 
Nosocomialbrande  hinzufügen,  da  im  gewöhnlichen  Brande  die 
Hämorrhagien  nur  selten  vorkommen  und  die  (Jefässe  meistens 
von  Thromlwn  geschlossen  sind.  —  Demnach  musste  auch  die 
pathologische  Anatomie  des  llospitalbrands  dereiner 
ecarlatinösen .  croupösen ,  dysenterischen  und  Cholera-Diph- 
thcritis  vollkommen  analog  sein.  In  der  That  fand  ich  unter 
den  mannigfaltigsten  anatomisch-pathologischen  Aeusserungen 
des  Cholera-Processes ,  die  ich  Gelegenheit  hatte  in  mehr 
als  700  Leichen sectionen  zu  sehen,  sehr  oft  in  der  Acme  ilor 
Epidemie  eine  sehr  ausgedehnte  Escharenbildung  in 
der  Schleimhaut  des  Dickdarms;  die  mit  solchen  Ksclm- 
rcn  bedeckte  Schleimhaut  sieht  einer  vcm  Nosoi-omialbrand 
afficirteu  Wundlläche  nicht  unähnlich  (s.  den  Atlas  zu  meiner 
pathologischen  Anatomie  der  Cholera i.  —  Die  von  Dem  nie 
über  Xosocomialbrand  gemachten  mikroskopischen  rntersuchun- 
^n  zeigen  v«m  einer  Seite  eine  sehr  rege  Wucherung  und  die 
Proliferation  von  neuen  Zellen  in  den  untern  Schich- 
ten, von  der  andeni  Seite  einen  eben  so  raschen  Zerfall 
Verjüngen  Brut,  ehe  sie  völlig  entwickelt  wird ;  sie  soll  sich 
5n  das  Gewebe  einmauern  und  dadurch  die  Ernährung  in  den 
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tieferen  Schichten  hindern  etc.  —  Ist  das  aber  Etwas,  wis  den 
Kosocomialbrand  cbarakterisiren  soll?    Abgesehen  davon,  da« 
eine  rege  Proliferation  der  jungen  Zellen ,  ihre  unToIlkommene 
Ausbildung  und  ein  eben  so  rascher  Zerfall  allen  zerstGrenda 
und    von    Afterbildung    begleiteten    Processen     gemeinsdiaft- 
lieh  ist,  so  sehen  wir  in  den  ausgeprägtesten  Formen  des  Xo«o- 
comialbrandes  die  acut-purulente  Infiltration  des  Randes  ebenso 
verwüstend  wie  den  diphtheritischen  Process  selbst  wirken.  Beide, 
die  Randinfiltration  und  die  Diphtheritis,    stehen  allerdings  in 
Zusammenhang;  sie  können  aber  auch  von  einander  ganz  u*- 
lirt  und  jede  für   sich   wirken.    Sind  nicht  jedem  erfahreoei 
Hospitalarzte   Fälle  vorgekommen,  wo  der  Wundbrand  mefcr 
durch  eine  peracute ,.  jauchig-ödematöse  Infiltration ,  als  darek 
den  eigentlichen  diphtheritischen  Schorf  verwüstete?    Ich  hake 
dergleichen    beobachtet;   ich   habe  Fälle    gesehen,  in  wekki 
trotz  der  Muraification  und  Exfoliation  des  diphtheritischen  Sehorb 
die  peripherische  Infiltration  immer  weiter   um   sich  griff  nnd 
zerstörte.    Sieht  man  nicht  in  der  Acme  der  Epidemien,  das 
die  Umgegend  der  diphtheritischen  Wunde  brandig  und  emphm- 
matös  wird  und  der  Kranke  durch  eine  mephitische  Septikioie 
zu  Grunde  geht?     Gehört  denn  der  hämorrhapsch-seorbutische 
Brand  unsrer  Hospitäler  nicht  zur  Familie  des  NosocomialbraDi«. 
obgleich  wir  in  der  Wunde  keinen  diphtheritischen  NiederscbUg. 
sondern  ))lutige  Protuberanzen  finden?    Wirkt   diese  Form  der 
Wundfaulniss  nicht  ebenso  verwüstend   nur  durch  eine  aosp- 
dehnte  Infiltration  der  Umgegend?  —  Gibt  man  aber  zu,  da» 
eine  seröse,  purulente,  jauchige,  brandige  und  gasförmige  b- 
filtration  in  manchen  Brandformen  eine  ebenso   wichtige  Roik 
als  der  diphtheritische  Schorf  im  Zerstörungsprocesse  spielt  «• 
wird  man  auch  zugeben ,  dass  die  Nosoeomialgangrän  nm  der 
gewöhnli(*hen  Gangrän  kein  so  durchaus  verschiedener  Proeeif 
ist.     Wenn  nach  einem  traumatischen  oder  einem  Fn^stbniJc 
statt  einer  scharfen  Demarcationslinie  eine  acute  Intiltratioflii 
der  Umgegend  sich  bildet  und  weiter  fortschreitet,  so  hat  atf 
ein  manchen  Formen  des  ächten  Nosocomialbrandes  aaakgei 
Krankheitsbild  vor  sich.     Wenn    in    einem    infieirten  Eosfio^ 


Infeetion  und  Intoxication.    Ho&pitalbrand.  1031 

die  frische  und  uoch  nicht  gereinigte  Wunde,  statt  sich  zu  rei- 
nigen mit  dem  abgestorbenen  Zellstoff  mehr  und  mehr  sich 
deckt  und  die  Umgegend  infiltrirt  wird,  so  ist  das  ein  dem 
pulpösen  Brande  verwandter  Process.  Es  ist  schon  ein  Noso- 
eomialbrand.  Die  Zerstörung  verbreitet  sich  aber  hier  mehr 
durch  das  acut-purulente  Oedem,  als  durch  eine  Brandschorf* 
bildung,  und  nicht  durch  die  Diphtheritis  der  Wunde.  Auch  in 
der  acht  diphtheritischen  Form  des  Brandes  (6.  Reihe)  finde  ich, 
dass  sie  oft  durch  die  peripherische  Infiltration  zerstört.  In 
dem  Cholera-Processe  im  Dickdarm  fand  ich  auch,  dass 
die  diphtheritischen  Escharen  von  einer  serösen  oder  serös-jauchi- 
gen  Infiltration  der  submucösen  Bindegewebsschicht  begleitet 
yraren,  und  dass  dadurch  die  Schleimhaut  von  der  Muskellage 
abgelöst,  verdünnt  und  mortificirt  erschien.  Nach  einer  diphthe- 
ritischen Scharlachangina  habe  ich  das  oedema  glottidis  eben- 
falls in  Folge  der  acut-purulenten  Infiltration  des  submucösen 
Gewebes  der  Rachenhöhle  entstehen  sehen.  —  Also,  die  acute 
Infiltration  bildet  gleichsam  das  Mittelglied,  welches  die  ver- 
schiedensten Foiinen  des  Brandes,  der  Wundfäulniss  und  der 
Pyämie  unter  einander  verbindet  und  die  Uebergänge  vom  äch- 
ten Nosocomialbrand  zum  traumatischen  und  von  beiden  zur 
Pyämie  und  Septikämie  vermittelt.  Im  Grunde  genommen  muss 
in  jeder  acut-purulenten  Infiltration  ebenfalls  die  Wucherung 
der  neuen  Zellen,  ihre  unvollkommene  Ausbildung  und  schneller 
Zerfall  stattfinden,  so  dass  in  diesem  pathologisch-histologischen 
Sinne  auch  das  acut-purulente  Oedem  von  dem  diphtheritischen 
Processe  nicht  so  grundverschieden  ist.  —  Die  anatomisch- 
pathologischen Veränderungen  der  innem  Organe  sind  im  Noso- 
comialbrande  ebenfalls  mannigfaltig.  Nach  dem  einfachen  acuten 
Oedem  und  der  Anämie  findet  man  in  der  Lunge  die  hypostatische 
Pneumonie,  graue  lobäre  und  lobuläre  Hepatisationen,  Lungen- 
abscesse,  blutige  Exsudate  in  der  Pleura  etc.,  je  nachdem  der 
allgemeine  Zustand  einen  hectischen,  pyämischen,  septikämischen 
oder  scorbutischen  Charakter  an  sich  trug.  —  Die  Thrombosen 
im  Lungengefässsystem  und  in  den  peripherischen  Theilen  ge- 
boren ebenfalls  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Die  Ver- 
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jauchung  der  Diploe  und  des  Knochenmarks  beobachtet  min 
auch  nicht  selten  (namentlich  nach  Amputationen).  Die  Frage 
aber,  woher  die  Gerinnsel  in  die  Aestchen  der  Lungenaiteiie 
und  des  Aortensystems  kommen,  bleibt  hier  ebenfalls  wie  ib 
der  Fyämie  unentschieden.  Vielleicht  ist  die  ganze  Blutmaae 
durch  den  körnigen,  zerfallenen  Detritus  versandet.  Bei  der 
Section  von  Choleraleichen  (1848  —  1849)  sab  ich  oft  in  der  S2he 
der  diphtheritischen  Escharen  des  Dickdarms  kleine  Pigmenl- 
kömcheu  in  den  vom  Blute  ausgedehnten  Capillaren  der  Dam- 
zotteu,  und  nach  der  Cholera  kommen  die  Lobär-  und  LobllB^ 
hepatisationen  nicht  selten  vor.  Demme  fand  nach  derSectioi 
eines  am  Nosocomialbrand  Gestorbenen  die  ganze  Blutmasie 
nach  Jauche  riechend  und  einen  kömigen  Schutt  nebst  da 
Pigmentköniem  enthaltend.  Diese  Kömchen  passirten  aber,  irie 
es  scheint,  die  Lungengefässe,  indem  sie  keine  Lobularabsoene, 
sondern  eine  Ernbolie  der  Carotis  zurttckliessen. 

Behandlung   der  Hospitalinfection  und 
Intoxication. 

Die  Zeit  ist  gewiss  nicht  so  fem,  wo  die  Chimrgie  dnitk 
eine  genauere  Erforschung  der  Infections-  und  Intoxicationsbe 
dingungen  eine  andere  Wendung  erhalten  wird.  Die  alt» 
Träume  und  Selbsttäuschungen  von  der  Allmacht  der  Kunst  sind 
erschüttert.  Das  Schicksal  der  Wissenschaft  ist  den  flimfen 
der  operativen  Chirurgie  entrissen.  Eün  grosser  Umschwung  ii 
den  Ideen  von  der  Wirkungsart  der  operativen  Eingriffe  i«t 
schon  da.  Viele  sind  schon  geneigt,  jede  traumatische  V»- 
letzung  als  eine  neue  Giftquelle  im  Körper  anzuerkeunen;  ■ 
überzeugt  sich  mehr  und  mehr,  dass  sie  nicht  allein  den  Kör- 
per, in  welchem  sie  erzeugt  ist,  sondern  auch  die  ganze  li 
gegeud  inficiren  und  zur  Bildung  neuer  Infections-  und  A^ 
steckungsstoft'c  dienen  kann.  Man  wetteifert  aber  noch  inBiff 
viel  zu  wenig,  das  Hospitalwesen,  welches  so  viele  VerwimiA 
Operirte  und  Grcbärende  zur  Friedens-  und  Kriegszeit  wegrA 
gründlich  zu  reformiren.  Wirft  ein  Hospitalarzt  zom  B* 
seiner  Laufbahn  einen  Blick  zurück  auf  all  die  Todten,  die  tf 
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durch  Fyämie,  Nosocomialbrand  und  Septikämie  in  seinem  La- 
zarethe  verlor,  so  wird  er  gewiss  in  Verlegenheit  kommen,  was 
er  mehr  zu  bewundem  hat ,  den  Stoicismus  der  Wundärzte,  die 
sich  mit  der  Verbesserung  verschiedener  Operationsmethoden 
beschäftigen,  oder  die  Gleichgültigkeit  der  Administratoren  und 
Behörden,  welche  die  Hospitalmiasmen  mitten  unter  der  Bevöl- 
kerung schalten  und  walten  lassen. 

Die  Zeit  ist  gekommen,  wo  alle  Wundärzte  ihre  Kräfte 
darauf  richten  müssen,  um  den  Schlüssel  zur  ächten  Chirurgie 
zu  finden.  Die  ächte  Chirurgie  ist  aber  nur  da,  wo  keine 
Kosocomialpyämie  und  kein  Nosocomialbrand  sind.  Die  Chirur- 
gie hat  genug  mit  der  spontanen  traumatischen  Intoxication  zu 
thun.  Unsicher  genug  werden  schon  ihre  Resultate  dui-ch 
Dyskrasien,  unvorhergesehene  Zufälligkeiten  und  verschiedene 
Subjectivität  des  Wundarztes  selbst.  Hier  tröstet  man  sich- 
wenigstens  mit  der  menschlichen  UnvoUkommenheit.  Man  weiss, 
dass  die  blitzschnelle  Giftwirkung  des  traumatischen  Mephitis- 
mus  Niemand  voraussehen  und  verhindern  kann;  höchstens 
entfernt  man  die  Giftquelle  durch  ein  neues  Trauma.  Man 
weiss  auch ,  dass  es  unmöglich  ist,  mit  einer  hereditären  dys- 
kratischen  Anlage  zu  kämpfen,  und  doch  hat  der  hochverdiente 
Louis  noch  in  neuer  Zeit  den  Kreuzzug  aller  Aerzte  gegen 
Tuberculose  gepredigt.  Niemand  zweifelt  aber,  dass  es  in 
menschlichen  Kräften  steht,  gegen  Hospitalmiasmen  gemein- 
schaftlich aufzutreten;  man  weiss,  dass  ihre  Verbreitung  von 
der  Organisation  des  Hospitals,  von  der  Ueberhäufung  des 
Baumes  mit  Krauken,  vom  Mangel  an  den  unentbehrlichsten 
Httifsmitteln  etc.  herrührt,  —  also  lauter  Dinge,  die  der  Staat 
oder  die  Gemeinde  beseitigen  kann.  Den  Krieg  nannte  ich 
eine  traumatische  Epidemie,  die  dann  wieder  eine  lange  Reihe 
anderer,  viel  mörderischerer  Hospitalepidemien  nach  sich  zieht. 
Das  Zusammenhäufen  von  Armeen  an  einem  Orte  und  die  er- 
schöpfenden Kriegsstrapazen  lassen  sich  freilich  nicht  beseitigen ; 
aber  Vieles,  unendlich  Vieles  könnte  der  Staat,  die  Gemeinde, 
die  Administration  und  die  vereinte  Thätigkeit  aller  Aerzte 
durch  Reformen  des  Hospitalwesens  auch  zur  Bekämpfung  der 
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Kriegsepidemien  thun.  Die  Kenntniss  von  der  mördcrigcben 
Wirkung  der  Hospitalmiasmen  hat  bei  der  Menge  und  sogar 
bei  den  gebildeten  Classen  der  Gesellschaft  noch  wenig  Eingang 
gefunden.  Man  kennt  noch  immer  nel  zu  wenig  den  nachthei- 
ligen Einfluss  der  Hospitäler  auf  die  Kranken.  Wie  könnte 
man  sonst  die  Indifferenz  erklären,  mit  welcher  der  Staat  und 
die  Philanthropie  noch  das  übliche  Zusammenhäufen  von  vielea 
Patienten  unter  einem  Dache  geschehen  lässt.  Wie  könnte 
man  sich  sonst  die  Verschwendung  und  den  Luxus  erklären, 
mit  welchem  der  Aufbau  grosser  palastartiger  Spitäler  in  allen 
Residenzen  und  mitten  unter  der  zusammengedrängten  Bevöl- 
kerung ausgeführt  wird?  Hat  nicht  vor  Kurzem  die  von  der 
erhabensten  Menschenliebe  durchdrungene  Miss  Nightingnle 
die  grossen  Krankensäle,  also  grosse  Hospitäler  und  folglieh 
das  massenhaftere  Zusammenhäufen  der  Kranken  in  einem  Orte 
den  kleineren  und  isolirten  Krankenzimmern  vorgezogen?  — 
Beweist  das  nicht  Alles,  dass  unsere  Zeitgenossen  kaum  eine 
richtigere  Vorstellung  von  den  Hospitälern  und  ihrem  Wesen 
haben,  als  unsere  Vorfahren,  die  ihnen  den  unverdienten  Namen 
eines  Hotel  Dieu,  Charite  und  Piti^  gaben?  Aber  beweisen 
nicht  selbst  die  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Auffindung  neoer 
antipyämischcr  Operationen  beschäftigen,  dass  sie  den  Haupt- 
grund der  Pyämie  nicht  in  der  Hospitalinfection ,  sondern  nur 
in  der  Verwundung  allein  suchen? 

Hier  halte  ich  es  noch  mehr  als  auf  dem  Sehlachtfelde  für 
meine  Pflicht,  den  Finger  in  die  Wunde  zu  legen  und  gerade- 
aus zu  sagen,  dass  die  Fortschritte  der  modernen  Chiruipe 
mehr  glänzend  als  acht  sind.  Man  kann  mit  der  grösstai 
Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  die  Lethalität  der  grossen 
und  lebensgefährlichen  Operationen  in  den  letzten  50  Jahren 
kaum  geringer  geworden  ist.  —  Wir  stellen  uns  nur  die  Vo^ 
gänge  des  Todes  jetzt  deutlicher  vor,  vermögen  aber  weder  zu 
verhüten  noch  zu  heilen.  Wie  das  Hospitalmiasma  zu  Ambr. 
Parö's  Zeiten  unter  den  Verwundeten  heillos  wüthete,  so 
wüthet  es  auch  jetzt  in  jedem  einigermassen  bedeutenden 
Kriege.    Es  ist  wahr,  dass  in  der  Friedenszeit  die  Salubrifit 
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der  Hospitäler  in  der  neueren  Zeit  sich  bedeutend  gebessert 
hat,  dafür  aber  hat  auch  die  Zahl  der  lethalen  Verletzungen 
und  lebensgefährlicher  Operationen  zugenommen;  die  Fabriken, 
Eisenbahnen  u.  s.  w.  liefern  heutzutage  in  die  Hospitäler  \iel- 
leicht  mehr  bedeutende  Verwundungen,  als  die  Schlachten  der 
alten  Zeit;  der  Wirkungskreis  der  operativen  Chirurgie  erwei- 
tert sich  auch,  mit  der.  Zunahme  der  traumatischen  und  opera- 
tiTcn  Fälle  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Hospitals  aber 
hilft  ihm  auch  seine  primitive  Salubrität  wenig.  Sobald  ein  gewisses 
Maximum  von  solchen  Patienten ,  welches  wir  nicht  bestimmen 
können,  überstiegen  ist,  ist  auch  das  Hospitnlmiasma  gleich  da. 

Bei  alle  Dem  mUsseu  wir  nicht  vergessen,  dass  diese  prä- 
sumirten  thierischen  Gifte  in  den  Hospitälern  nur  durch  die 
Kranken  erzeugt  werden;  die  Urofficin  des  Giftes  ist  daher 
der  kranke  Körper  selbst,  aus  ihm  verbreitet  sich  das  unbe- 
kannte Agens  und  inficirt  die  Umgegend. 

Wir  müssen  also  jede  traumatische  Verletzung  in  Be- 
ziehung zu  Hospitalmiasmen  aus  zweifachem  Gesichtspunkte 
betrachten:  erstens  als  eine  Giftquelle,  welche  an  und  für 
sich  selbst  schon  im  Stande  ist,  den  Körper  zu  inficiren  und 
die  Infection  zu  verbreiten;  und  zweitens  als  eine  für  die 
Ansteckung  durch  Hospitalmiasmen  (welche  ebenfalls  von  ihr 
erzeugt  werden)  offene  Pforte.  Nach  diesem  zweifachen  Ge- 
sichtspunkte muss  man  auch  gegen  alle  Infections-  und  In- 
toxicationserscheinungen  in  traumatischen  Verletzungen  handeln. 

Erster  Fall.  Die  traumatische  Verletzung  an 
und  für  sich  als  eine  Giftquelle  betrachtet.  Es  ist 
principiell  unbestreitbar,  dass  jede  tief  eingreifende,  von  einer 
Umsetzung  der  Atome  begleitete  mechanische  Störung  der  Ge- 
webe von  einer  chemischen  nicht  entfernt  ist.  Oertlicher  Tod 
und  die  Producte  der  Gährung  sind  die  gewöhnlichen  Fol- 
gen einer  heftigen  Erschütterung.  Es  braucht  aber  nicht  der 
ganze  Theil  zu  sterben  und  zu  venvesen,  um  die  ver- 
wUstendsten  Giftstoffe  zu  erzeugen,  auch  eine  sehr  beschränkte, 
kaum  bemerkbare  Mortification  und  Putrescenz  des 
Bindegewebes   kann  unter  gewissen  Bedingungen  giftig 
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und  auf  den  ganzen  Körper  ansteckend  wirken ;  wir  haben  sehr 
eelatantc  Beispiele  davon  in  der  Wirkung  der  latenten  Brand- 
schorfe und  kleiner  von  der  brandigen  Diphtheritis  entstehen- 
der Pusteln.  Die  Bedingungen,  welche  zur  Entwickelung  der 
giftigen  und  ansteckenden  Producte  in  einer  Wunde  beitragen, 
hängen  nicht  allein  von  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  ab, 
sie  liegen  auch  zum  Thcil  in  der  Constitution  des  Kör- 
pers und  in  den  epidemischen  Einflüssen.  Sie  sind 
folglich  dieselben,  die  auch  zur  s pon tan enEntwickelung  die- 
ser Erzeugnisse  dienen.  Es  können  femer  unter  denselben 
Verhältnissen  auch  andere  Producte  des  Traumatismus,  wie  die 
extravasirtcn  Flüssigkeiten,  Blut  und  verschiedene  Secrete,. Ve- 
nenthromben, der  Zerfall  des  organischen  Detritus  ohneMor- 
tification  und  Putrescenz  auf  den  Körper  ansteckend  und 
inficirend  wirken. 

Es  ist  die  erste  Pflicht  des  Wundarztes,  die  Bedingungen, 
welche  eine  traumatische  Verletzung  zur  Gifterzeugung  bestim- 
men, zu  entfernen.  Leider  ist  sein  Wirkungskreis  in  dieser 
Beziehung  sehr  beschränkt.  Er  kann  weder  die  Constitution 
des  Verwundeten,  welche  die  rasche  Fermentation  befördert 
verändern,  noch  ilm  vor  dem  Einflüsse  der  Epidemie  sicher 
stellen.  Das  Einzige,  was  ihm  bleibt,  ist  daher,  auf  die  Be- 
schaff^euheit  der  Verletzung  zu  achten.  Sie  enthält  aber  noch 
viele,  die  Gifterzeugung  begünstigende  Momente.  In  dem  Ca- 
pitel  von  der  brandigen  Infiltration  und  der  latenten  Escharen- 
bildung  sprach  ich  schon  von  der  Bedeutung  der  Mumifica- 
tion.  Da,  wo  der  Brand  und  die  Fäulniss  des  Kno- 
chenmarks die  Gasbildung  und  mephitische  Septik- 
ämie  befördert,  ist  auf  der  Mamification  die  ganze  Hofihung 
basirt.  —  Freilich  ist  dieses  Verfahren  nur  dann  ausführbar, 
wenn  der  Mephitismus  nicht  zu  rasch  fortschreitet.  In  weniger 
acuten  Fällen  hält  die  Mumification  die  Fortschritte  des  Mephi- 
tismus und  der  Infection  wenigstens  temporär  zurück,  befördert 
die  Bildung  der  Demarcationslinie,  die  Gewebsverdichtung  und 
macht  die  Entfernung  der  traumatischen  Giftquelle  durch  eine 
Spätamputation  möglich.  —  Die  Frühamputation ,  als  ein  Pra- 
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servativinittel  gegen  Blutinfection,  ist  nur  da  indicirt,  wo  die 
Verwundung  von  einem  grossen  Geschoss  oder  von  einer  hef- 
tigen Grewalt  bewirkt  ist,  wo  folglich  der  traumatische  acute 
Brand  zu  befürchten  steht,  der  Mephitismus  aber  sich  noch  nicht 
ausgebildet  hat. 

Eine  andere  örtliche  Bedingung,  die  die  Erzeugung  des 
Infectionsstoflfes  befördert,  ist  die  Stockung  des  verjauch- 
ten Blutes  und  der  zersetzten  Secrete  in  dem  Wundcanak 
Beides  wird  durch  eine  hermetische  Verschliessung  der  Wunde, 
den  gewundenen  Verlauf  derselben,  Verstopfung  der  Wund- 
mttndungen,  Spannung  und  Anwesenheit  der  fremden  gähren- 
den  Körper  am  meisten  begünstigt.  Es  beschleunigt  nichts  so 
»ehr  die  Infection  in  den  Hospitälern,  wo  viele  Verwundete  an- 
gehäuft sind,  als  die  Sucht,  eine  schnelle  Vereinigung 
und  hermetische  Verschliessung  der  Wunden  durch 
Nath  und  Heftpflaster  zu  erreichen.  Ich  bin  der  aufrichtigste 
Verehrer  der  prima  intentio  und  war  es  im  Anfange  meiner 
Praxis  noch  mehr,  aber  mit  der  Zeit  sah  ich  ein,  dass  in  gros- 
sen Hospitälern  und  in  der  Kriegspraxis,  wo  man  meistens  mit 
grossen  und  tiefen  Wunden  zu  thun  hat,  der  Wundarzt  mei- 
stens auf  die  erste  Vereinigung  verzichten  muss ;  einige  wenige 
plastische  Operationen  ausgenommen.  —  Es  bleibt  ihm  nichts 
mehr  übrig,  als  von  zwei  Uebelu  das  kleinste  zu  wählen:  ent- 
weder er  muss  die  erste  Vereinigung  gar  nicht  versuchen,  oder 
sieh  auf  Eitersenkungen,  Infiltrationen  und  Infectionszufälle  ge- 
fasst  machen.  Seit  der  Zeit,  wo  ich  Näthe  und  Heftpflaster 
aus  der  Behandlung  der  grossen  und  tiefen  Wun- 
den in  meiner  Hospitalpraxis  fast  verbannt  habe,  bin  ich  we- 
nigstens sicher,  nicht  durch  meine  Kunst  diese  gefährlichen  Be- 
gleiter des  Trauma  hervorgerufen  zu  haben.  Ich  bringe  die 
Wundränder  zusammen,  so  \'iel  es  sich  ohne  Spannung,  durch 
die  eigene  Schwere  der  Hautlappen  oder  durch  einen  sanften 
Druck  mit  einem  Compressivverbande  thun  lässt.  Die  besten 
Resultate  habe  ich  in  den  Fällen  erzielt,  wo  eine  Operations- 
wunde (z.  B.  nach  einer  Amputation)  so  gefonnt  war,  dass  die 
Hautlappen  sich  selbst  überlassen   waren  und  sich  durch  ihre 
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eigene  Schwere  dem   Wuodboden  anfügten   und  ihn  deckten; 
dann  brauchte  ich  weiter  nichts  als  einen  leichten  Deckverband, 
um  diese  Anlegung  zu  befördern.    Wo  man  die  Vereinigung 
der  im  Grunde  der  Wundhöhle  liegenden  Theile  erzielen  will, 
wie  z.  B.  bei  einigen  Lappenamputationen  und  bei  osteoplasti- 
schen Amputationen,  suche  ich  die  Annäherung  derselben  theib 
durch    die  Lage    des    Glieds,    theils    durch    Leinwandstreifen 
(Longuetten)    zu    bewirken   und   verschliesse  die  Wundwinkd 
nicht,  um   den  Secreten  einen  freien  Ausfluss  zu  verschaffen. 
Seit  15  Jahren  habe  ich,  die  plastischen   Operationen  ausge- 
nommen, keine  einzige  Sutur  angelegt,  war  aber  dessen  ohn- 
geachtet  mehrere  Male  doch  gezwungen,  die  rasche  Verklebung 
der  Wundränder  zu  zerstören  und  das  angesammelte  Wundse- 
cret  zu  entleeren ;  ein  Beweis,  dass  zu  einer  schnellen  Vereini- 
gung derselben  die  Näthe  nicht  unentbehrlich   sind ,   dass  sie 
auch  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  man  sie  gar  nicht  wttnsobt 
Möge  man  nun  die  Behandlungsmethode  der  tiefen  Wun- 
den ohne  Nath    und  Heftpflaster   annehmen  oder  nicht,   man 
muss   sich  wenigstens   vor  einer   hermetischen   Verschliessung 
derselben  in  der  Hospitalpraxis  in  Acht  nehmen.    Der  molecu- 
läre  Zerfall  des  Wunddetritus,  die  Putrescenz  des  am  Grunde 
der  Wunde  steckenden  Brandschorfes,  die  Imbibition  der  an- 
liegenden Venenwände  mit  der  Jauche,  die  Verjauchung  der 
Thromben,  —  das  sind  die  bei  der  Verschliessung  einer  gros- 
sen   Wundhöhle  in   Kriegshospitälern   fast    nie    ausbleibenden 
Erscheinungen.  Es  liegt  allerdings  sehr  viel  Anziehendes  darin, 
durch  eine  genaue  Vereinigung  der  Hautränder  den  Wundboden 
vor  dem  Contacte  mit  der  Luft  zu  schtltzen ;  dieser  Vorthcil  wird 
aber  mit  der  Zurückhaltung  der  in  der  Wundhöhle  gährenden 
Producte  des  Trauma  viel  zu  theuer  erkauft.     Man  lasse  also 
wenigstens  die  Wundwinkel    offen  und  beim   Erscheinen 
des   ersten  schmutzigen    und  übelriechenden  Ausflusses  suche 
man  die  Wundhöhle  durch  antiseptische  Einspritzungen  zu  rei- 
nigen, ohne  den  Verband  zu  rühren.  Nur  auf  diese  Weise  gelang 
es  mir  manchmal  auch  in   tiberfüllten  und  pyämischen  Hospi- 
tälern die  Vereinigung  der  Hautwunde  zu  erhalten  und  die  In- 
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fection  zu  vermeiden.  Chlorwasser  mit  Campherspiritus  kann 
ich  als  das  passendste  Injectionsmittel  empfehlen.  Diese  Be- 
handlungsart der  Amputationswunden  hat  den  grossen  Vorzug, 
dass  der  erste  Verband  mehrere  Tage,  auch  zur  Sommerzeit, 
nicht  abgenommen  zu  werden  braucht.  Sonst  finden  alle  Re- 
geln, welche  in  dem  Capitel  über  die  Behandlung  der  trauma- 
tischen Infiltrationen  angegeben  sind,  auch  hier  ihre  Anwen- 
dung als  Präservativmittel  gegen  die  Infection.  Ob  der 
Verband  bei  pyämischen  Kranken  häufiger  oder 
seltener  verändert  werden  soll,  hängt  von  der  Beschaffen- 
heit der  Wunde  ab.  Im  Anfange  der  Krankheit,  wenn  die 
Wundsecretion  noch  stark  ist,  muss  fUr  eine  häufige,  aber 
schnelle  Veränderung  des  Verbandes  gesorgt  werden.  In 
diesem  Falle  muss  die  Wunde  nie  mit  grosser  Menge  von 
Charpie  bedeckt  werden ;  je  leichter  der  Deck  verband  ist,  desto 
besser,  desto  schneller  kann  er  gewechselt  werden.  Hier  hilft 
besonders  das  Offenlassen  der  Wundwinkel  und  die 
permanente  Einführung  der  elastischen  Sonden  in 
die  Wundhöhle  fs.  unten  Drainage).  —  Da  aber,  wo  die 
Wunde  klein  und  trocken  ist,  kann  der  Verband  auch  einige 
Tage  liegen  bleiben. 

Die  zwei  neuen  französischen  Behandlungsmethoden ,  Cau- 
terisation  mit  Aetzpfeilen  von  Maisonneuve  (caut^risa- 
tionen  flaches)  und  die  Drainage  von  Chassaignac,  halteich, 
sobald  sie  in  die  Hospitalpraxis  allgemein  eingeführt  werden,  für 
üebertreibungen ,  an  welchen  die  menschlichen  Handlungen 
immer  reich  gewesen  sind.  Man  kann  sie  als  eine  Art  Reac- 
tion  gegen  die  früheren  französischen  Excesse  in  der  Anwen- 
dung der  Gerate  und  Cataplasmen  betrachten.  Beabsichtigt 
man  dabei  die  Mumification  der  feuchten  Brandschorfe,  und 
wendet  man  zu  diesem  Zwecke  statt  der  er>veichenden  Brei- 
umschläge und  Salben  austrocknende  und  antisep- 
tische Mittel  an,  so  begrüsse  ich  diese  Neuerung  als  einen 
ächten  Fortschritt  der  Hospitalchirurgie.  Ich  kann  sie,  auf 
meine  eigene  Erfahrung  gestützt,  nicht  genug  empfehlen ;  Chlor- 
wasser, Campherspiritus,  aufgelöste  Jodtinctur  und  Lapislösung 
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sind  die  wahren  Mittel  dazu.  Will  man  aber  foreirte  Mumi- 
fieation  der  organischen  Gebilde  durch  Einführung  derAetz- 
pfeile  bewirken  und  uns  glauben  machen,  dass  dadurch  die  Id- 
fection  sicherer  verhütet  werden  könnte,  so  ist  das  ein  ebeiwo 
bitterer  Irrthura,  wie  jener  alte  Glaube  an  die  Heilkraft  des 
Wundbalsams.  Sollen  die  Aetzmittel  ihre  erprobte  Wirksam- 
keit in  der  chirurgischen  Praxis  behalten,  so  ist  die  Haupt- 
sache die  Intensität  der  Mumification  dem  Umfange 
der  traumatischen  Schorfe,  dem  Grade  ihrer  Feuch- 
tigkeit und  der  Intensität  der  Infiltration  anzu- 
passen. Wenn  man  diese  Regel  nicht  aus  den  Augen  lässt, 
so  bin  ich  überzeugt,  ohne  Anhänger  der  Aetzpfeile  zu  sein,  da« 
die  Cauterisation  in  manchen  zur  feuchten  Fäulniss  geneig- 
ten Verwundungen  vor  der  lufection  schützen  könnte.  Wenn 
mau  glaubt,  dass  ein  Aetzpfeil  weniger  als  das  Messer  derPy- 
ämie  aussetze,  so  gründet  man  sein  Zutrauen  nur  auf  die  ro- 
hen mechanischen  Begriffe  über  die  Entstehungsart  derselben 
durch  offene  Gefässmündungen.  Man  begnügt  sich  nicht 
mit  der  mumificirenden  Wirkung  des  Aetzmittcls,  sondern  man 
glaubt,  dass  es  dauerhafter  die  offenen  Getässe  verschliesde 
und  die  Thromben  mehr  vor  der  Verjauchung  schütze.  Das 
könnte  aber  nur  nach  genauen  anatomischen  Untersuchungen 
und  statistischen  Resultaten,  aber  keineswegs  a  priori  behauptet 
werden.  Es  verhält  sich  ebenso  mit  den  Uebertreibungen  der 
Drainage.  Die  permanente  und  temporäre  Einführung  ije 
nach  Umständen)  der  elastischen  Catheter  in  die  eiternden 
Wundhöhlen  kann  gewiss  als  ein  guter  Reinigungsapparat  die 
Infection  oft  verhindern.  Das  hat  mich  die  Erfahrung  schon 
längst  gelehrt  (s.  oben).  Glaubt  man  aber  damit  allein  und  Überall 
auszukommen  und  alle  Einschnitte  und  Aetzmittel  entbehrlich 
zu  machen,  so  verfällt  man  offenbar  in  eine  andere  Uebertrei- 
bung  und  macht  einen  Rückschritt  zu  den  alten  Haarseilen,  die 
aus  der  Hospitalpraxis  fast  verschwunden  sind.  Der  Erfinder 
geht  mit  der  Drainage,  wie  ich  aus  dem  Bericht  eines  reisenden 
Arztes  erfahre,  so  weit,  dass  er  seine  Drainagecanäle  durch 
die  cariösen  Knochen  und  Gelenke    führt.     So    wird   erzählt, 
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dasB  in  einem  Tall  die  Canüle  durch  das  cariöse  Fersenbein 
(nachdem  er  es  zuerst  angebohrt),  in  einem  anderen  Fall  durch 
das  afficirte  Ellbogengelenk  durchgeführt  und  monatelang  da- 
rin liegen  geblieben  ist.  Die  Geschwulst  soll  in  beiden  Fällen 
abgenommen  haben. 

Die  zeitige  Entfernung  der  latenten,  feuchten 
Escharen,  der  faulenden  organischen  Stoffe  und 
der  cariösen  Knochenstttcke  als  ein  Desinfecti* 
ousmittel  verdient  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  es  mir  in  manchen  Fällen  gelungen  ist, 
durch  eine  zeitige  Contraapertur  oder  Erweiterung  der 
Wunde  und  Entdeckung  des  in  der  Tiefe  steckenden  Brand- 
flchorfs  der  Sehne,  die  Infection  zu  verhüten;  wenigstens  ver- 
schwanden die  Prodromen  derselben  (Frostanfälle,  übeles  Aus- 
sehen des  Kranken,  icterische  Farbe,  Durchfälle  etc.)  rasch 
nach  solchen  Operationen.  Noch  dringender  ist  der  Einschnitt 
da  angezeigt,  wo  eine  spontane  Gasentwickelung  in  der 
eiternden  Wundhöhle  oder  in  einem  Abscesse  mit  der  uiephiti- 
schen  Vergiftung  droht  (vergl.  pag.  226  u.  243).  In  der  all- 
gemeinen Behandlung  ist  eine  direete  Antiphlogose  höchst 
selten  als  ein  Präservati>Tnittel  gegen  Infection  indicirt.  Nuf 
wo  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  darauf  rechnen 
kann,  dass  die  Antiphlogose  durch  Verminderung  der  Reizung 
und  Spannung  den  Uebergang  eines  grossen  Thrombus  oder 
einer  acut-traumatischen  serösen  Infiltration  in  Verjauchung  ver- 
hindern kann,  kann  auch  die  allgemeine  und  örtliche  Blutentzie- 
hung,  mit  Berücksichtigung  derHospitaleonstitution,  des  epidemi- 
schen Einflusses  und  der  Individualität  des  Kranken,  versucht 
werden.  Es  gehört  z.  B.  hierher  die  Huntcr'sehe  Phlebitis  und 
eine  intensive  LjTnphangoitis ,  wenn  sie  sich  nach  einer  Ver- 
letzung, bei  jungen  und  robusten  Personen  entwickeln.  Die 
parenchymatösen  Blutungen  bei  plethorischen  Kranken  (pag. 
439)  kann  man  auch  hierher  rechnen.  Durch  Aderlass  kann 
hier  die  Verjauchung  des  extravasirten  Blutes  und  der  Throm- 
ben in  der  Wunde  verhütet  werden.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  erfordert  die  Hospitalpraxis,  dass  man  die  Blutentzieh- 
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ung  durch  Eisumschläge  ersetzt.    Man  muss  nicht  vergeseea, 
dass  auch  hier  der  Uebergang  der  Thromben  in  Veijauchuic 
meistens  unter  dem  Einflüsse  der  Epidemien  und  der  Hospilid- 
miasmen  zu  Stande  kommt.    Die  Kälte  gehört  in  der  Thil  tt 
den  kräftigsten  DesiDfeetionsmitteln,  aber  nur  dann,  wenn  si« 
energisch  und  längere  Zeit  hindurch,   selbst  in  der 
Eiterungsperiode,    fortgesetzt    wird.     Leider  ist  du, 
wie  ich  schon  oft  erwähnte ,  in  der  Kriegrshospitalpraxis  unMt- 
f  ührbar  und  mit  anderen  Gefahren  verbunden  t  vergleiche  pag.  125l 
Zweiter    Fall.    Das  Trauma   ist  der    Vermittler 
bei    Uebertragung    der    Hospitalmiasmen    auf  dei 
Körper  oder  eininfections-und  Intoxicationsträ^er. 
Wir  haben  gesehen,  dass  der  Infectionsproeess  ein  verschiede- 
ner  sein  kann.    Der  Verwundete   kann   die  Eiterausdüostn; 
durch  Inhalation,  er  kann  auch  das  Hospitalmiasma  darek 
die  Wunde   empfangen.     In   beiden  Fällen    ist   der   Haopi- 
zweck  der  Behandlung  derselbe:  den  Körper  vor   dem  Hi- 
flusse  der  Infectionsstoffe  zu  schützen;   im  zweiten  Falte  mius 
ausserdem  die  Behandlung   auf  die   das   Contagium  ver- 
mittelnde  Wunde  gerichtet  werden.     Alles,    was   ieb  it» 
Hospitälern  im  Anfange  meiner  Schrift  angeführt  habe  (paff.  T. 
bezieht  sich   ausschliesslich  auf  die   Prophylaxis   der  Pyämie, 
Septikämie  und  des  Nosocomialbrandes.  Es  versteht  sith  von  selM. 
dass  da,  wo  die  Zahl  der  Pyämischen  und  der  vom  Nosoeomiii- 
brande  Augesteckten  überhand  nimmt,    auch    die  Einriebtui^ 
besonderer  Abtheilungen  nicht  hilft;  dann  wird  das  ganie  Ho- 
spital  weiter  nichts  sein,  als  ein  grosser  Sammelplatz  der  Pr- 
ämien und  des  Brandes.    Dieses  Unheil   kann   man  aber  «rf 
künstlich  erzeugen,  wenn  man  die  Abtrennung  der  Angesteck- 
ten schon  von  Hause  aus  für  unnütz  und  überflüssig  hälL  1& 
grossem  Unrechte   wird  es  heutzutage  behauptet,  dasß  daitl 
das  Zusammenhäufen    der  Gangränösen    und   der  Pyämifckfl 
in  besonderen  Hospitalsälen  „ein  förmlicher  Infectionsberd  ?^ 
pflanzt  und  die  Heftigkeit  der  Afiection  bedeutend  gestsifif^ 
werde'*  (  D  e  m  m  e ).    Nur  durch  zweckmässige  Organisation  ^ 
solchen  Abtheiluug  kann  man  die  Fortpflanzung  des  Contup» 
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beschränken  und  die  Änderen  noch  nicht  afticirten  retten.      £k 
ist  nicht  wahr,  das»  die  Heftigkeit  des  Leidens  dadurch  gesteigert 
wird,  da  gerade  die  zweckmässige  Organisation  eines  Quaran- 
tainewesens  nur  durch  Isolirung  der  Inficirten  ermöglicht  wird. 
Dadurch  aliein  gelingt  es,  in  grossen  Ilospitäleni   die  Anwen- 
dung des  Luftbades,    der   desinficirenden  Mittel,  die  schnelle 
Wegschaffung  der  schmutzigen  Verbandstucke,  die  Trennung 
der  Instrumente,    des  Personals  energisch  durchzusetzen   und 
eine  strenge  Disciplin  einzuführen.    Der  angesteckte  Verwun- 
dete,   möge    er   auch   ein    Officier    sein,   unterwirft  sich  ohne 
Murren  wie  in  jeder  Quarantaine  den  disciplinarischen  liCgeln 
der  Abtheilung  und  achtet  selbst  auf  die  Ausführung  derselben, 
was  in  den  anderen  gemeinschaftlichen  Ilospitalsälen   fast  nie 
geschieht.    Die  Fenster  können  in  der  Abtheilung  immer^väh- 
rend  offen  gehalten,  die  Krankenbetten  für  den  ganzen  Tag  in 
den  Garten  und  in  den  Hof  hinausgetragen  oder  unter  ein  IIo- 
spitalzelt  gestellt,  das  Stroh  der  Matratzen  verbrannt  und  fort- 
während Chlorräucherungen   vorgenommen   werden.    Alles  das 
ist  in  den  übrigen  Ilospitalsälen,   wenn  man  in  denselben  die 
inficirten  Kranken    unterbringt,    unmöglich  mit    der   nöthigen 
Pünktlichkeit  und  Sorgfalt  auszuführen.   Schon  die  Instrumente, 
die  Verbandstücke    und    die  llülfshände  selbst  werden,   wenn 
man   sie   nicht   sorgHUtig   trennt,    nach   einer  kurzen  Zeit  zur 
Quelle  der  Ansteckung  werden.     Ich  rathe  also  nicht,  den  ver- 
führerischen Vorschlägen    der  modernen   Chirurgen  zu   folgen, 
und  die  pyämischen  und  brandigen  Kranken  unter  die  anderen 
KU   vertheilen.     Man  wird   sich   bald  überzeugen,   dass  bei  der 
Einrichtung  isolirter  Abtheilungeu   die  Luft  in  denselben  durch 
beständiges  Offenhalten  der   Fenster,   Käucberungen   und  Aus- 
tragen der  Kranken  viel  reiner  wird  als   in   allen   übrigen  IIo- 
»pitalsälen.   Nur  rathe  ich,  dazu  entweder  ganz  separirte  Häu- 
ser, o<ler,   was  noch  besser  ist,  IIosi>italzelte  zu    nehmen.     Die 
Erkältung,  welche  bei  allen  anderen  Krauken  mehr  oder  weni- 
ger zu  befürchten  ist,  macht  bei  (iangränösen  ein  im  Vergleiche 
rur  Gefahr  der  Hauptkrankheit  viel  geringeres  Leiden  aus  und 
braucht  nicht  gefürchtet  zu    werden.     Alle  Kriegsärzte  haben 
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die  Beobachtung  gemacht,  das»  die  Pyänüen  und  der  Kosoco- 
mialbrand  besonders  in  den  Loealen  ausbrechen,  welche  schon 
früher  von  Verwundeten  oder  von  vielen  zusammenwohnenden 
Leuten  beputzt  wurden.  So  war  es  nach  dem  Bericht  von  Stro- 
meyer  1848  und  1849  in  Frankfurt  und  Freiburg;  so  war  es  im 
italienischen  Kriege  mit  dem  Osp.  S.  Francisco  in  Mailand, 
welches  zuvor  eine  österreichische  Caseme  war;  so  war  es 
auch  bei  uns  in  dem  Krirakriege  mit  der  Nicolajew'schen  Bat- 
terie ,  welche  früher  auch  als  eine  grosse  casemattirte  Caserae 
fungirte.  Wie  soll  auch  in  dumpfen  und  düsteren,  mit  sehr 
kleinen  und  schmalen  oder  sehr  hoch  liegenden  Fenstern  ver- 
sehenen, von  der  Ausdünstung  vieler  Menschen  schon  infieirtei 
Gebäuden  für  Ventilation  gesorgt  werden? 

In  der  Nicola) e waschen  Caseme   waren  die  Fenster  kaum 
hinreichend,  um  den  grossen  Raum  zu  beleuchten.     Lässt  man 
nun  die  gangränösen  Kranken  noch  dazu  mit  den  anderen  zusam- 
men liegen,  so  ist  die  Verbreitung  der  Seuche  unvermeidüeL 
Verfolgt  man    aber  die  Entwickelung   des   Leidens    sorgfältig 
und  trennt  die  Kranken  beim  ersten  Erscheinen  der  Nosocumi- 
alaflFection,  so  können  sie  für  s  Erste  auch  in  einem  kleineren  Lo- 
cal  oder  in  einem  Garten  unter  einem  Zelte  untergebracht  und 
gleich   der  Wirkung    des  Luftbades   ausgesetzt    werden.    Das 
kann    die     weitere    Entwickelung    des    Leidens     verhindern, 
aber  keineswegs  die  Heftigkeit  der  AflFection,   wie  man  sagt, 
steigern.    Wenn  die  ReliefFormen  des  Nocosomialbrandes  bei  uns 
in  dem  Krimfeldzuge  viel  seltener,  als  bei  den  Alliirten  und 
im  italienischen  Kriege  vorkamen,   so  schreibe  ich  das  nament- 
lich dem  Umstände  zu ,  dass  ich  Mittel  hatte ,   zeitig  genug  iu 
isoIirtenPrivathäusem  Abtheilungen  für  Gangränöse  zu  ctabliren. 
Das  Verfahren  derjenigen ,   welche  die  Contagiosität  der  'Sim- 
comialkrankbeiten  nicht  leugnen  und  es  doch  nützlicher 
finden,  die  angesteckten  Kranken  nicht  zu  trennen, 
sondern  sie  in  verschiedenen  Krankensälen  zu  ver- 
th eilen,    erscheint   mir   sehr    inconsequent.    Es    liegt  etwas 
Kindisches  darin,  die  Gefahrlosigkeit  des  ZusammenKegens  der 
Angesteckten  dadurch  beweisen  zu  wollen,    dass  es  sehr  oft 
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ohne  Schaden  gelingt  und  für  die  Angesteckten  sich  nützlich 
erweist.  Es  ist  unmenschlich  und  unklug,  das  Wohl  der  Affi- 
cirten  allein  vor  Augen  zu  haben  und  um  eines  imaginären 
Vortheiles  willen  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  an 
Nichtafficirten  auf  die  Probe  zu  stellen.  Wenn  die  Alliirten  in 
dem  Erimkriegc,  wie  man  sagen  hört,  die  Verschlimmerung 
des  Nosocomialbrandes  nach  der  Sequestration  der  Afficirten 
beobachtet  haben,  so  erkläre  ich  mir  das  nur  durch  Mängel 
in  der  Organisation  der  gangränösen  Abtheilungen, 
in  welchen  vielleicht  die  Kranken  zu  sehr  zusammengehäuft, 
oder  das  Yentilations-  und  Desinfectionssystem  nicht  streng 
durchgesetzt  worden  ist;  wenn  aber  der  Zustand  einiger  Ange- 
steckten durch  Abtrennung  sich  wirklich  verschlimmert  hat,  so 
ist  das  noch  kein  Beweis  gegen  die  grossen  Vortheile,  welche 
die  Isolirung  der  nicht  Angesteckten  bringt  (vergl.  pag.  21). 

So  wie  ich  das  Princip  der  allgemeinen  Vertheilung 
der  Verwundeten  unter  den  gesunden  Menschen 
sehr  hoch  schätze  und  empfehle  (pag.  45),  so  kann 
ich  das  andere,  ihm  scheinbar  ähnliche  Princip  der 
Vertheilung  der  Angesteckten  unter  den  Kranken 
nicht  genug  tadeln. 

Ob  diePyämie  in  Hospitälern  heilbar  sei,  ist  eine 
Frage,  welche  sich  nicht  bestimmt  beantworten  lässt.  Der 
Grad  ihrer  Heilbarkeit  hängt  von  der  Intensität  des  Miasma  s, 
dem  epidemischen  Einflüsse,  verschiedenen  Kriegsphasen,  von 
der  Fonn,  welche  sie  annimmt,  und  von  den  Mitteln,  welclie 
zur  Disposition  des  Arztes  stehen,  ab. 

Die  Heilbarkeit  der  ausgeprägten  Formen  der  das- 
Bischen  Pyämie  ist  sehr  zweifelhaft.  Bricht  sie  epidemisch 
(wie  in  der  Puerperalpyämiej  aus,  so  ist  sie  ebenso  mörderisch, 
wie  die  cyanotische  Cholera.  In  solchem  Falle  ist  man  nur 
darauf  angewiesen,  gegen  die  rasche  Verbreitung  der  Epidemie 
zu  wirken,  da  sie  zu  gleicher  Zeit  miasmatisch  und  contagiös 
ist.  Die  Gebär-  und  Krankenanstalten,  die  aufgehört  haben, 
Heilanstalten  zu  sein,  zu  schlicssen,  wäre  hier  die  erste  Pflicht 
der  Administratoren   und   der  Aerzte.     Das  Isolirungssysteni, 
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welches  ich  gegen  die  gewöhnliche  Verbreitungsart  der  Pyämie 
und  des  Nosocomialbrandes  so  warm  empfehle,  hilft  in  Epide- 
mien natürlich  weniger.    Man   darf   es  aber   doch  nicht  ganz 
vernachlässigen.     Schon  in  moralischer  Beziehung  für  die  nicht 
afficirten    Kranken,    welche   so   glücklich   sind,    weniger  Em- 
pfänglichkeit für  die  Seuche  zu  besitzen,  wirkt  es  benihigeDd. 
Man  kann  sich  leicht  den  Grad  der  Aufregung  denken,  in  wel- 
chem jeder  Hospitalkranke  sich  befindet,  wenn  er  fortwähr^Dd 
den  Tod  und  die  Hilflosigkeit  der  Aerzte  gegen  das   umsich- 
greifende  Leiden  sieht.     Während  der  Choieraepidemie  kam  es 
in  den  chirurgischen  und  anderen  Hospitalabtheilungen  bestän- 
dig vor,  dass,  sobald  bei  einem  Kranken  die  Krankheit  plötz- 
lich und  spontan   ausbrach,    auch   einige  andere  in  derselben 
Abtheiluug  liegende  afficirt  wurden.  Das  könnte  freilich  auch  durch 
den  epidemischen  Einfluss  oder  durch  Ansteckung  erklärt  wer- 
den, indessen  ist  die  moralische  Aufregung  hier  gewiss  mit  im 
Spiele.     Ich  entsinne  mich,  als  ich   1832   die  eyanotische  Cho- 
lera zum  ersten  Male  bei  einem  von  meinen  Fachgenosseo  sah 
und  ein  paar  Stunden  (so  lange  Zeit  nur  dauerte  das  Leiden 
bis  zum  Tode)  an  seinem  Bette  verweilte,  so  war  es  mir  zwei 
Tage   lang  unmöglich,    die   eingebildete    Krankheit   loszuwer- 
den.   Sobald  die  Phantasie  das  Leidensbild,    welches  ich  ge- 
sehen hatte,  meinem  Gedächtnisse  zurückrief,  empfand  ich  so- 
gleich ein  peinliches  Gefühl  in  der  Präcordialgegend  mit  einer 
unwiderstehlichen  Neigung  zum  Erbrechen  und  Schwindel,  ob- 
gleich ich  sehr  gut  wusste,  dass  es  nur  Einbildung  war.    Aber 
ich  fühlte  auch,    dass   ich  nur  die  Zügel  schiessen  zu  lassen 
brauchte,  um  ein  wirkliches  Erbrechen  zu  bekommen  und  krank 
zu  werden.    —    Also  das  Evacuiren  und  das  Räumen  ist 
in  der  Kriegspraxis  das  einzige  prophylactisehe  Mittel  gegen 
Pyämie,  wenn  sie  unter  den  Verwundeten  und  Operirten  mw- 
senhaft  auftritt.    Das  muss  sich  vor  allen  Dingen   die  Kriegs- 
administration merken,  die,  wie  es  scheint,  in  allen  Ländern 
noch  nicht  hinreichend  von  der  Unentbehrlichkeit  dieser  Mäss- 
regel  überzeugt  ist,    vielmehr  sich  immer  geneigt  zeigt,  di« 
Oberärzte  und  Chirurgen  für  eine  zu  grosse  Sterblichkeit  vcr- 
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antwortlich  zu  machen.  Sie  wird  darin  durch  das  Murren  der 
Officiere  und  Kriegaaristokraten ,  welche  gleich  bereit  sind, 
nicht  die  Hospitäler,  sondeni  die  Aerzte  anzuklagen,  treu  un- 
terstützt. Man  denkt  dabei  nicht  an  die  Kadicalniittel  —  an 
die  Einrichtung  grosser  Krankentransporte  und  an  die  schnelle 
Versetzung  der  Ver^vundeten  aufs  Land,  sondern  erfindet  lie- 
ber nur  schwache  Palliative,  neue  Ventilations- ,  Kiiucherungs- 
und  Puriticationsniethoden ,  und  lässt  damit  der  Seuche  Zeit, 
sich  zu  fixiren  und  einzunisten.  Passirt  das  im  Anfange  des 
Kriegs,  so  hat  man  die  PyUmicn  während  der  ganzen  Dauer 
desselben  auf  dem  Halse.  Dem  Tnistandc,  dass  man  im  An- 
fange der  Belagerung  von  Sebastopol  nicht  gleich  daran  dachte, 
die  weiteren  Krankentransporte,  es  koste,  was  es  wolle, 
zu  organisiren,  schreibe  ich  das  Herrschen  der  Pyämie  in  un- 
seren Lazarethen  während  des  ganzen  Keldzugs  zu.  Man  be- 
setzte damals  die  nächsten  Ortschaften  mit  Verwundeten 
und  Kranken,  und  transportirte  diese  erst  von  hier  aus  weiter 
iii*s  Land;  man  concentrirte  dadurch  den  Krankheitsherd  auf 
einen  Punkt,  und  V(m  hier  aus,  wie  aus  einem  Mittelpunkte, 
verbreitete  man  sie  später  nach  verschiedenen  Kichtungen.  Es 
war  noch  gut,  dass  uns  Mittel  zu  Gebote  standen,  die  gangrä- 
nösen Kranken  wenigstens  zeitig  genug  abzutrennen:  sonst 
würden  wir  vom  Xosocomialbrande  ebenso  nu\nnigfaltige  imd 
zahlreiche  Formen,  wie  von  der  Pyämie  erhalten  haben.  In 
jedem  grossen  Kriege  halte  ich  daher  fUr  die  erste  Massregel 
der  Administration,  im  Anfange  nie  die  nächsten,  son- 
dern die  entferntesten  Punkte  fUr  Krankentrans- 
porte zu  wählen. 

Was  die  Heilbarkeit  der  sporadischen  Pyämie 
und  der  milderen  Arten  derselben  anbetrift't,  so  ist  sie  unleug- 
bar und  durch  viele  Beobachtungen  constatirt.  Zu  den  heilba- 
ren Formen  derselben  gelu»ren: 

1)  die  metastatische  Abscessbildung  an  äusseren 
Körperthcilen,  wenn  die  inneren  Organe  entweder  ganz  ver- 
schont sind  oder  ihre  AflFection  nicht  deutlich  ausgeprägt  ist; 


IQ4g  Consecutive  traamatische  Encheinungen. 

2)  die  phlebitische,  mit  der  Thrombose  der  gros- 
sen Venenstämme  verbundene  Pyämie; 

3)  die  P}"ämie,  welche  unter  der  Form  des  acut-pu- 
rulenten  erysipelatösen  Oedems  und  der  wandern- 
den Erysipele  grassirt; 

4)  die  chronische  Pyämie  und  pyämisehe  Hectik, 
welche  nicht  selten  auch  eine  örtliche  Behandlung  (Ampata- 
tion,  Resection)  zulässt; 

5)  zweideutige  Fälle,  welche  besonders  häufig  in  Fie- 
bergegenden sind  und  sich  durch  typische  oder  unregelmäd- 
sige  FroBtanfälle  charakterisiren. 

Diemörderischen  Art  ender  sporadischen  Pyämie 
sind  dagegen  die  peracuten,  die  von  der  acuten  Tuberculoae, 
der  Rotzkrankheit,  dem  acuten  Scorbut  und  vom  Nosocomial- 
brande  begleiteten. 

Man  hat  jetzt  viele  authentische  Fälle  von  geheilter  Py- 
ämie nach  Operationen  und  traumatischen  Verletzungen;  es  gibt 
auch  solche,  in  welchen  nach  mehreren  i7— 8)  Frostanfällen 
die  Thrombosen  der  grossen  Venenstämnie  (wie  der  v.  crurali» 
und  iliaca)  mit  metastatischen  Gelenkeiterungen  und  peri- 
pherischen Absccssen  sich  ausgebildet  hatten.  Das  Hauptver- 
dienst in  der  Heilung  solcher  Pyämien  ist  der  Natur  und  der 
Constitution  des  Kranken  zuzuschreiben.  Wir  haben  keine 
antipyämischen  Mittel.  Alle  Versuche  in  der  Behandlung  der 
Pjämie  durch  Specifica  sind  als  misslungen  zu  betrachten.  An 
der  Spitze  steht  das  Chinin.  Früher,  als  man  die  Pyämie 
mit  dem  Namen  eines  pemiciösen  traumatischen  Weehselfieber» 
taufte,  war  der  Glaube  an  die  specifische  Wirkung  dieses  Mit- 
tels ganz  natürlich.  Und  in  der  That,  das  Chinin  coupirt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  pyämischen  Schüttelfröste,  wenn  es 
in  grossen  Gaben,  innerlich  oder  in  Klystierform  (10—12  Gr. 
pro  dosi)  gereicht  wird.  Das  habe  ich  oft  gesehen;  es  ver- 
hindert aber  nicht  den  Fortgang  des  pyämischen  Processes. 
Bisweilen  beobachtet  man,  dass  nach  dem  ersten  oder  nach  2 
bis  3  Schüttelfrösten  durch  Anwendung  von  ein  paar  grossen 
Gaben  Chinin  deren  Wiederkehr  beseitigt  wird.     Gerade  diese 
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Fälle,  welche  gewiss  jedem  Chirurgen  vorgekommen  sind,  ga- 
ben auch  den  Anlass,  die  Pyämie  als  eine  reine  oder  larvirte 
Intermittens  zu  betrachten.  Man  kann  aber  nie  mit  Sicherheit 
sagen,  womit  man  hier  eigentlich  zu  thun  hat.  Möge  nur  diese 
Uogewissheit  der  Diagnostik  häufiger  vorkommen  1  —  Jetzt, 
wo  wir  wissen,  dass  das  Chinin  nicht  allein  eine  antitypische 
Wirkung  besitzt  und  dass  das  Wesen  der  Hospitalpyämie 
miasmatischer  Natur  ist,  brauchen  wir  dieses  Mittel  als  ein 
antimiasmatisches  und  tonisirendes  Antidot.  Zu  diesem  Zwecke 
reicht  man  es  in  massigen  Gaben  (zu  6—10  Gran  täglich)  in 
Verbindung  mit  Wein  und  einigen  auflösenden  Mitteln. 
Ich  gebe  der  Solution  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Säuren 
(8.  oben)  den  Vorzug.  Obgleich  ich  aus  meiner  Praxis  keinen 
einzigen  Fall  von  einer  unzweifelhaften  Wirksamkeit  des  Chi- 
nins in  der  ausgeprägten  Pyämie  anfuhren  kann,  so  halte  ich 
seine  Anwendung  doch  immer  für  unentbehrlich,  besonders  im 
Anfange  der  Krankheit,  da  wir  hier  über  die  Natur  des  SchUt- 
telfrosts  und  die  Form,  welche  die  Pyämie  annehmen  wird, 
nie  sicher  sein  können.  In  einigen  Fällen  der  pyämischen 
Thrombose  der  grossen  Venenstämme,  wo  die  Aufregung  der 
arteriellen  Circulation  besonders  heftig  war  (der  Puls  130 
Schläge  machte),  gelang  es  mir,  durch  intercurrente  Anwen- 
dung der  Chininsolution  und  des  Digi talisinfusum, 
die  Pyämie  zu  coupiren.  —  Von  anderen  specifischen  Mitteln 
verdienen  das  Aconit,  kali  chloricum  und  dasMagnesia- 
Sulfit  erwähnt  zu  werden,  nicht  deswegen,  als  ob  sie  sich 
wirklich  bewährt  hätten,  sondern  weil  die  ersten  zwei  einen 
viel  grösseren  Ruf  haben,  als  sie  es  verdienen,  und  das  dritte 
noch  ganz  neu  ist.  Einige  französische  Wundärzte,  nament- 
lich T^ssier  und  Nelaton,  zeigen  ein  grosses  Vertrauen  zur 
tinctura  aconiti.  Ich  habe  dieses  Mittel  viele  Male  ohne  den 
geringsten  Erfolg  versucht  und  —  nicht  einmal  das  Coupiren 
der  Frostanfälle,  wie  bei  der  Anwendung  des  Chinins,  danach 
gesehen.  Statt  kali  chloricum  brauchte  ich  als  ein  Getränk, 
welches  gut  palliativ  wirkt,  die  Limonade  von  Chlorwasser. 
Das  von  Pojli  durch  Versuche  an  Hunden  erprobte  (er  nennt 
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es  katalytisches  AntifermeDtativiuittel)  Magnesiasultit  räth  er  in 
grösseren  Gaben,  8—10  Gran  täglich,  anzuwenden;  man  muss 
es  nicht  bei  nüchternem  Magen  gebrauchen  lassen,  da  es  die 
Verdauung  stört;  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Säuren  muss 
auch  vermieden  werden  (sonst  wird  die  schweflige  Säure  frei 
und  reizt  die  Schleimhaut  des  Darms).  In  Ermangelung  eines 
besseren  verdient  dieses  Mittel  am  Krankenbette  wohl  geprüft  zu 
werden. 

Die  Function  des  Darmcanals  bei  Pyämischen  muss  stete 
tiberwacht  werden.  Wie  ich  schon  früher  erwähnte,  merkt  man 
zuweilen  bei  Versuchen  an  Thieren,  dass,  wenn  die  Hunde 
Durchfiille  bekommen,  sie  am  längsten  der  Pyämie  widerstehen. 
Es  ist  also  in  der  Therapie  der  Pyämie  nicht  unwichtig,  die 
Secretion  des  Darmcanals  zu  befördern.  Ich  reiche  zu  diesem 
Zwecke  gleichzeitig  mit  Chinin  eine  Auflösung  von  magnesia 
sulphurica  in  folgender  Form:  1  V'a  Unze  magn.  sulfur.  auf 
8  Unzen  Quassiainfusum  (aus  1  —  1 V2  Drachme  bereitet)  mit 
dem  Zusätze  von  V^  —  ^  Drachme  Haller'scher  Säure,  1—2 
Weingläser  täglich.  Diese  Dosis  bewirkt  gewöhnlich  eine  bis 
zwei  flüssig-teigige  Stuhlausleerungen.  Mehr  braucht  man  nicht, 
und  danach  muss  man  auch  die  Dosis  bei  weiterem  Gebrauch 
des  Mittels  richten.  Dieses  Mittel  wirkt  einem  Mineralwasser 
ähnlich  und  kann  wochenlang  ohne  die  geringst«  Belästigung 
des  Magens  gebraucht  werden.  Bei  Personen  dagegen,  welche 
ohnehin  Anlage  zum  Durchfall  zeigen,  muss  man  alle  auflö- 
senden Mittel  aussetzen ,  sonst  bekommt  man  eine ,  allen  Mit- 
teln widerstehende  colliquative  Diarrhöe,  welche  in  unseren 
Hospitälern  die  Kranken  auch  ohne  Pj^ämie  zu  Grunde  richtet 
Daher  finde  ich  es  rathsam,  bei  der  lange  fortgesetzten  An- 
wendung der  auflösenden  Mittel  intercurrent  das  Opium  zu 
reichen.  Die  Opiate  sind  überdies  bei  Pyämischen  auch  wegen 
der  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit,  die  die  allgemeine  Auf- 
regung des  Gefässsystems  oft  begleiten,  indicirt.  —  Die  Er- 
öffnung der  metastatischen  peripherischen  Abs- 
cesse  rathe  ich  nicht,  zu  unternehmen,  wenigstens  sie 
nie  frühzeitig  zu  öffnen.    Die  Aufreibung  der  Kräfte,  Intoxica- 
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tionszufälle  und  Heetik  werden  durch  die  Eröffnung  der  Abg- 
cesse  nur  beschleunigt.  Kleinere  metastatische  Eiterherde  ver- 
schwinden in  günstigen  Fällen  von  selbst  und  endigen  mit  der 
^Erholung  des  Kranken.  In  der  chronischen  Pyämie  hängt 
die  Rettung  des  Kranken  nur  von  seiner  dauernden  Ver- 
setzung auf*8  Land,  der  Anwendung  des  Luftbades 
und  der  Salz-  (See-)  bäder  ab.  —  Von  der  ebenso  be- 
schränkten, als  unsicheren  inneren  Behandlung  der  Septikämie 
luibe  ich  schon  in  dem  Capitel  über  brandige  Infiltrationen  ge- 
sprochen. 

Der  Nosocomialbrand  erfordert  neben  allen  allgemei- 
nen desinficirenden  Massregeln  noch  eine  besondere,  auf  den 
Infections-  und  Ansteckungsherd  gerichtete  locale  Behand« 
lang.  Abgesehen  von  verschiedenen  luftreinigenden  Mitteln, 
welche  ihre  Wirkung  besonders  auf  die  das  Krankenbett 
umgebende  Atmosphäre  ausüben  müssen,  ist  die  Heilung 
des  Nosocomialbrandes  ohne  Zerstörung  des  Wundconta- 
ffiums  selbst  fast  nicht  denkbar.  Möge  der  Brand  wie  eine 
miasmatische  Diphtheritis  oder  zusammen  mit  dem  Hospital- 
tsrphas  epidemisch  herrschen,  möge  er  sporadisch,  wie  ein  ört- 
Bdies  Hospitalcontagium  auftreten,  so  ist  die  Zerstörung  des 
Ansteckungsproductes  an  Ort  und  Stelle,  d.  h.  in  der  Wunde 
selbst,  unentbehrlich.  —  Zu  den  bewährtesten  luftreinigenden 
IGtteln  gehört  vor  allen  Dingen  das  Luftbad.  Ich  habe 
schon  anderswo  über  die  Vortheile  der  Hospitalzelte  ge- 
sprochen (pag.  1«^.  Baudens  hat  im  Krimkriege  dieselbe 
Erfahrung  gemacht.  Jungk en,  der  bekanntlich  mit  dem  No- 
Socomialbrande  im  Berliner  Charit^krankenhause  viel  zu  käm- 
pfen hatte,  äussert  sich  auch  sehr  günstig  über  die  Behand- 
lung der  Angesteckten  im  Freien  und  In  Ilospitalzelten.  Er 
srdlhlt  auch  von  äusserst  glücklichen  Kesultaten,  welche  da- 
durch an  den  in  den  Strassenkämpfen  zu  Dresden  MS49)  Ver- 
wundeten erzielt  worden  sind :  sie  wunlcn  in  den  grossen  Itäu- 
des  Marcolini'schen  Palais  placirt  und,  so  oft  es  das  Wet- 
gestattete,  in  den  Betten  in  den  Garten  getragen.  —  Viel 
icherer  wirken  schon  desinficirende  Räucherungen  der  Kran- 
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kensäle  mit  Chlor,  Harzen,  Wachholderbeeren ,  Theer,  Essig, 
Salpetersäure,  Verbrennen  von  Schwefel,  Abreibungen  der 
Wände  und  Dielen  mit  Lösungen  von  Eisenvitriol,  Besprengen 
des  Bodens  mit  Chlorkalkauflösung,  das  Aufstellen  von  Gkfils- 
sen  mit  Chlorkalk  unter  den  Krankenbetten  und  in  den  Kran- 
kensälen.  Alle  diese  Mittel  haben  wir  sogar  in  evacuirten  Ho- 
spitälern nur  mit  einem  temporären  Erfolge  angewandt  Im 
Krimkriege  haben  wir  auch  in  einem  grösseren  Massstabe  den 
Gebrauch  von  Tannineisen  in  Verbindung  mit  harzhaltigea 
Substanzen  versucht.  Mehrere  Tonnen  der  desinficireoden 
EiscnflUssigkeit  wurden  express  aus  St.  Petersburg  nach  der 
Krim  transportirt.  Das  Mittel  habe  ich  indessen  nur  gegen 
den  Übeln  Geruch  der  faulen  Wunden  und  der  Abtritte  nütz- 
lich gefunden ;  es  wurden  damit  Umschläge  über  den  Verband 
gemacht  und  die  Flüssigkeit  in  die  Latrinen  eingegossen.  Viel 
wirksamer  aber  als  alle  diese  Substanzen  habe  ich  das  Unter- 
halten des  Luftzugs  durch  ein  beständiges  Feuer  in  den  Ka- 
minen gefunden.  In  der  Hospitalpraxis  zur  Friedenszeit  kann 
man  dieses  Verfahren  als  das  einzig  sichere  Ventilationsmittel 
empfehlen.  —  In  der  Abtheilung  der  Brandigen  ist  die  Desin- 
fection  der  Matratzen  und  der  Wäsche  noch  unentbehrlicher, 
als  bei  pyämischcn  Kranken.  Die  Stroh-  oder  Bastmatratzen 
sind  in  dieser  Beziehung  unersetzlich.  Das  Stroh  muss  öfters 
erneuert  und  das  alte  verbrannt,  die  UeberzUge  in  Chlorkalk- 
auflösung eingeweicht  und  in  der  Lauge  bei  einem  höheren 
Temperaturgrade  gewaschen  werden.  —  Freilich  lauter  Dinge, 
die  in  der  Kriegshospitalpraxis  leider  schwer  auszuführen 
sind. 

Es  gibt  eine  Menge  von  verschiedenen  Localmitteln, 
welche  zur  Zerstörung  des  Contagiums  in  der  Wunde 
empfohlen  werden.  Dem  angehenden  Arzte  wird  eine  Enttäu- 
schung nicht  ausbleiben,  wenn  er  mit  festem  Glauben  an  die 
Unfehlbarkeit  dieser  Mittel  an  das  Krankenbett  des  Angesteck- 
ten tritt.  Zwei  Dinge  lege  ich  ihm  dabei  besonders  an's  Hen; 
erstens  sich  meiner  Worte  über  die  Verschiedenheit  der  Ho- 
spitalconstitution  zu  erinnern  :vgl.  p.  29),  und  zweitens  den 
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epideiuischen  Einflu8s  und  die  verftchicdenen  Kategorien  der  Fülle 
zu  berttekRichtigen  (8.  obeni. 

Den  grössten  Kuf  von  allen  Aetzmitteln  hat  da»  von  Pon- 
te au  empfohlene  (SlUheisen.  Ich  war  im  Anfange  meiner 
HuHpitalpraxis  als  Kust's  Schüler  der  unbedingte  Verehrer 
dieses  Mittels.  Fant  acht  Jahre  lang  kannte  ich  kein  besneres; 
indessen  merkte  ich  schon  in  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis 
in  St.  Petersburg,  dass  seine  Anwendung  mir  nicht  so  gut  ge- 
lingen wollte,  als  früher.  Mit  der  Zeit  erkannte  ich  auch, 
dass  der  Grund  des  Misslingens  in  der  scorbutischen  Complica- 
tion  lag.  In  der  That  verträgt  auch  von  allen  Formen  des 
Hospitalbnmdes  die  »corbutische  am  wenigsten  alle  Aetzmittel. 
Das  GlUheisen  wird  zwar  noch  am  besten  vertragen,  aber  es 
wirkt  selten  tief  genug;  bei  der  ersten  Kerührung  der  Wunde 
mit  demselben  kommt  das  Blut  zum  Vorschein,  es  wird  ver- 
brannt und  durch  den  Dunst  das  weitere  Kindringen  des  C'au- 
terium  in  die  tieferen  Schichten  verhindert.  l'clKThaupt  ist  in 
der  Anwendung  jedes  Aetzmittels  die  llau|)tsache  die  Bil- 
dung des  trockenen  Sch(»rfes  oder  die  Mumif ication. 
In  scorbutischen  Rnmd formen  winl  dieser  Zweck  meistens  ver- 
fehlt, und  wenn  es  auch  gelingt,  so  hat  die  g(»ringste  Wunde 
naeh  der  Abstossung  des  Bnindschorfs  selten  ein  gesundes 
Aussehen,  ähnelt  vielmehr  einem  Stücke  Lachs  oder  dem  rohen 
Fleische.  Die  Neigung  zu  Blutungen  und  zur  Bildung  der 
blutigen  IVotubenmzen  wird  nicht  beseitigt,  besiuiders  bei  tie- 
ferem Eingreifen  des  scorbutischcn  Brandes  endigt  der  ZerstJi- 
ningstrieb  nur  mit  der  Kntfernung  iBesection>  des 
entblösstcn  necrotischen  Knochens.  Wo  dagegen  der 
Brand  unter  der  Form  der  kleinen  missfarbi^ren  Vertiefungen 
and  der  Infiltration  am  Bande  oder  der  acht  classischen  pul- 
plren  Fonn  erscheint,  fan<l  ich  ilas  (Uüheisen  fast  innner  wirk- 
Mm.  Achtet  man  aber  sorgfiiltig  und  alltäglich  auf  ilen  Zu- 
^Mand  der  Wunden,  und  hat  man  es  niclit  mit  Bnindepidemic 
er  mit  einem  tief  eingewurzelten  llospitaliniasuia  zu  thun, 
kommt  man  in  unsi^ren  TTospitälern  in  der  Mehrzahl  iler 
V^Ule  mit  anderen  milderen  metallisehen  (*auteirien  aus.  In  den 
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letzten  15  Jaliren  meiner  Hoepitalpraxis  habe  ich  das  Gilb- 
eisen  nur  selten,  und  im  Krimkriege  kein  einziges  Mal  ge- 
braucht. —  Beim  Gebrauche  aller  Aetzmittel  muss  man  so 
kräftig  als  möglich  auf  den  infiltrirten  Wundrand  wir- 
ken; versäumt  man  diese  Kegel,  so  hilft  die  tiefe  Cauterisa- 
tion  des  Bodens  nicht.  Hat  man  mit  langen,  vom  infiltriita 
Bande  weit  unter  der  Haut  sich  erstreckenden  Hohlgängeo  n 
thun,  so  muss  man  sie  zuerst  spalten  und  dann  ätzeu.  W« 
die  Nähe  der  grossen  Gefässstämme  die  Blutung  befürthtefi 
lässt,  ziehe  ich  das  Glttheisen  dem  cauterium  potentiale  m. 
Ich  höre,  dass  in  Paris  noch  vor  Kurzem  die  Blutung  aus 
der  carotis  facialis  nach  der  Anwendung  der  Aetzpfale 
(in  einer  canciösen  Geschwulst  am  Halse)  den  Kranka 
getödtet  hat.  Das  Glüheisen  dagegen  habe  ich  in  brandigci 
Bubonen  ganz  in  der  Nähe  der  art.  cruralis  ohne  üble  Fol- 
gen applicirt. 

Von    den    metallischen   Aetzmitteln    kenne    ich  nur  xwd 
welche   in  Bezug  auf   die  Beschaffenheit  des  Brandschorfs  dt» 
GlUheisen   selbst    oft   übertreffen.     Das   sind:   die  satorirte 
Auflösung  des  plumbum  nitricum  und  das  ChlorzioL 
Mit  dem  ersten  Mittel,   das  ich  schon  seit  12 — 13  Jahren  aI^ 
wende,    kam   ich    in   den   meisten  Fällen   aus;    auch  in  deiB 
Krimkrie^e    habe     ich    davon    einen    sehr    ausgedehnten  Ce- 
braiicli   gemacht.      Selbst   die    scorbutische    Fonn   des  Nos^^t^ 
mialbrandes ,    wenn  sie  den   hi>chsten  Grad    nicht  erreicht  tat 
verträgt  das  plumbum  nitricum  sehr  gut.     Besonders  aber  & 
zwei  ersten  Kategorien  der  Fälle  indiciren   seine  Anwendunf 
Die  mit  der  Flüssigkeit  getränkte  Charpie   lege  ich  auf  *> 
Boden,   auf  den  Rand  und  womöglich   auch   unter  den  iioi 
der  schmutzigen  AVunde.     AVenn  die  Eiterung  nicht  ül)ermi8S? 
stark  ist,  hisse  ich  die  Charpie  längere  Zeit  (2 — 3  Tage,  liepa 
und    begiesse    sie    nur  von    aussen    mit    der  Auflösung.    I* 
FJüssigkeit  dringt  auf  diese  Weise  tief  durch  die  Brandsschwv^f 
und  erzeugt  eine  festsitzende,    weisslichgelbe  Eschara.    B|^ 
man  sie  für  hinreichend  dick  und   fest,   so  kann  ein  troekener 
A'erband  angelegt  werden ,  sonst  kann  die  Wunde  auch  we«w 
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mit    einer    weniger   coneentrirten    Lösung   verbunden    werden. 

—  Das  Chlorzink  habe  ich  gewrdmiich  in  derselben  HUssigen 
Fomi  als  eine  eoncentrirte  Lösung  gebraucht.  Sonst  verdient  auch 
die  Caquoin  sehe  Chlorzinkpaste  (saturirte  Chlorzinklösung  mit 
Weizenmehl  und  gummi  arabicum)  eine  besondere  Empfehlung. 
N eudörfer  empfiehlt  eine  au»  2  T\\.  Chlor/ink,  1  Th.  Chlorau- 
timon,  '/s  Th.  Chhmifonn  zusammengesetzte  und  mit  puh-ig 
liquiritiae  zur  Consistenz  des  Syrups  verriebene  Mischung. 

Je  vollständiger  der  Mumificationsprocess  nach  Anwen- 
dung aller  dieser  AetzmitteK  je  trockener,  fester  und  zusam- 
nienhUngender  der  Schorf  ist,  je  vollständiger  alle  infiltrirtcn 
Theile  in  den  Schorf  eingefasst  sln<l,  je  länger  dieser  auf  der 
Wunde  sitzen  bleibt,  desto  sicherer  ist  auch  der  Krfolg.  Das 
beste  Zeichen,  dass  das  Aetzmittel  bis  zu  den  gesunden  Thei- 
leu  durchgedrungen  ist,  besteht  in  der  leichten  Ablösung  der 
Epidennis  von  dem  Corium  an  der  äussersten  Grenze  des  Schor- 
fes. Der  Schorf  muss  nie  mit  erweichenden  Mitteln  behandelt 
werden.  Er  muss  zuerst  trocken  verbunden  wcnlen;  fängt  er 
an,  sich  zu  lösen,  so  müssen  seine  Känder  mit  zusammenzie- 
henden Mitteln  verbunden  werden,  z.  B.  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  denselben  zwei  Metallsalzen,  mit  einer  starken  Tan- 
nin- oder  Jodtincturlrisung.  Das  Aufhören  des  Schmerzes,  ein 
angenehmes  Ceftlhl  der  Wärme  und  der  Heruhigung  in  der 
Wunde  beileuten  auch,  dass  der  erste  Zweck  erreicht  ist.  Der 
Scht»rf  hebt  sich,  sobald  eine  gute  Oranulation  unter  demsellten 
sich  gebildet  hat.  Wenn  er  zu  früh  <z.  B.  am  'A.  bis  I.  Tage) 
eine  Neigung  zum  Abfallen  zeigt,  oder  wenn  er  sich  stllck- 
weise  abstösst,  muss  man.  ohne  die  \öllige  Exfoliation  abzu- 
warten, wie<ler  eine  concentrirte  Lösung  anwenden.  In  gün- 
atigen  Fällen  sitzt  der  Schorf  2  >Yocheu  und  länger.  Sowohl 
gleich  nach  der  Cauterisation ,  als  auch  s|»äter,  verordne  man 
dem  Kranken  Opiate.  Nach  der  Al^stossung  des  Schorfs  ver- 
binde man  die  Wunde  mit  einer  Autlösung  \on  argentum  ni- 
tricuiu    oder   bestreue    sie    mit    einem   adstringireuden   Pulver. 

—  Wenn  der  Wundnuid  nach  der  Abstossung  des  Si-horfes  oder 
auch   frtlher  eine  Neigung  zur   serösen   Infiltration   zeigt  oder 
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ein  leichtes  Erysipel  sieh  bildet,  wende  ich  Bepiuselungen  mit 
Jodtinetur  an. 

Von  den  anderen,  mehr  umstimmenden  als  ätzenden  Mit- 
teln gebrauche  ich,  aber  nur  in  den  ersten  Kategorien  der  Fälle, 
besonders  das  Kreosot.  Ich  bepinsele  mit  demselben  die 
ganze  schmutzige  Wundfläche  und  den  intiltrirten  Rand,  ver- 
binde die  Wunde  entweder  trocken,  oder  auch  mit  adstringiren- 
den  Pulvern.  Der  scorbutische  Nosocomialbrand  verträgt  am 
besten  diese  Behandlungsart.  Das  Kreosot  in  Verbindung  mit 
der  Jodtinetur  ist  auch  mein  Lieblingsmittel  in  der  Behandlung 
der  zwei  ersten  Reihen  der  Fälle. 

Das  ferrum  sesquichloratum  (oder  perchloratum)  habe 
ich  bei  blutenden,  scorbutischen  Formen  nicht  selten  mit  Erfolg 
angewandt.  Nach  der  Bepinselung  verband  ich  die  Wunde  mit 
Tannin  und  adstringirenden  Pulvern. 

Adstringirende,  aromatische  und  absorbirende 
Pulver,  von  welchen  ich  schon  in  dem  Capitel  über  brandige 
Infiltrationen  gesprochen  habe,  bilden  ein  tüchtiges  Hülfsmittd 
in  der  Behandlung  aller  Formen  des  Nosocomialbrandes. 

Aus  fremder  Erfahrung  erwähne  ich  nur 

1)  das  kali  chloricum,  welches  im  italienischen  Kriege 
in  verschiedener  Concentration  (von  '/« — 1  Unze  auf  6  Unzen 
Wasser)  gebraucht  wurde; 

2j  den  Coaltar  (Goudron  de  huile),  eine  Mischung  von 
Gyps  und  Steinkohlentheer  (oder  auch  mit  dem  Zusätze  von 
Olivenöl,  nachVelpeau)  zu  einem  Teige  gemacht  und  auf  die 
brandige  Wunde  gelegt.  Es  soll  sich  danach  auch  ein  trockner 
Schorf  bilden  und  der  üble  Geruch  verschwinden.  Die  Resul- 
tate sind  wenig  bekannt.  Demme,  der  den  Versuchen  mit 
dem  Coaltar  beiwohnte,  sagt,  dass  seine  „Application  nicht  von 
den  mindesten  Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  begleitet 
war,  dass  der  brandige  Geruch  schon  nach  wenigen  Stunden 
verschwand  und  die  pulpöse  Masse  nach  einigen  Tagen  m  der 
Eintrocknung  begriffen  zu  sein  schien ;  im  Uebrigen  unterschied 
sich  seine  Wirkung  gar  nicht  von  der  der  anderen  desinfidren- 
den  Mittel.'^ 
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'\)  das  kali  perinan^anicuiii  vertilgt  (jhenfalls  sehr 
raHc*h  den  Ubicn  (leruch;  es  kann  in  einer  AuilöBiin^^  il  Drachme 
auf  I   Tnze  Wasser)  jjcel)raurlit  werden; 

4)  Terpentinöl,  Holzessig  (als  Surroirate  des  Kreo- 
sots) und  Citronen säure,  —  sclion  län^^st  empfohlene  Mittel, 
wclehe  nur  in  leichteren  Fällen  von  eini^^em  Nutzen  sind; 

r>)  JUn^ken  wendet  im  Cliaritrkrnnkenhau«^e  eine 
Mischung  von  Kohlenpulver  (1  l'nzej,  Myrrh.  (1  DraehJ, 
Cftmpher  (*2  Drachme)  und  ('hlorzink  (1— r»  Gran)  an.  — 
Er  hemerkt,  „dass  es  Perioden  pih,  wo  sich  vorzujrsweise  z.  B. 
dii8  (Mdor/ink  als  wirksam  erwies,  während  <li(*  Anwendung 
der  anderen  Mittel  crfol«:los  hlieb,  und  umj^ekehrt.**  —  Diese 
Beobachtung  kann  jeder  erfahrene  Chirurg  am  Krankenb<'ttc 
bestätigen,  und  die  Verscliiedcidieit  in  den  Hesiiltaten  hänjrt 
Bicht  allein  vnm  epidemisclien  KiuHusse,  sondern  auch  von  der 
verschiedenen  llospitidcnnstitutiou  ab;  ein  Mittel,  welches  in 
einem  Hospitale  sehr  ^^ute  Dienste  leistet,  bleibt  in  einem  an- 
deren franz  erfol;rlos.  Hesonders  unstät  ist  die  Ueiiandlun;:  der 
ffeftrbutischen  Formen.  Sehr  oft  \ertrap'U  sie  jrnr  keine  Aetz- 
uiittel  und  verbessern  sich  im  Gejjrentheil  sehr  schnell  nach  tier 
Anwendung  von  MohrrUbeiibrei  oder  lÜerhefen  s.  oben  Intiltra- 
tionen*.  Auch  vertra.iren  die  p*reinijrten  Wunden  ua<'h  der  .\b- 
fltossu]!;;  des  Brandseiiorfs  Itei  scorbutischen  Kranken  nicht 
^t  die  Kapishisun^;  da>  beste  Verbandmittel  in  tliesem  Falle 
ist  Leinsamendecoct  mit  (1d(»rka1k  und  (tpiumtinetur  is.  itbenu 
oder  eine  leichte  Tauuinlr»sun^  mit  Opiiimtiuctur.  Die  scor- 
butischen llämorrha^ien  sind  selten  heftiir.  Man  stillt  sie 
im  All;remeinen  leieht  dureh  ziisamnun/.ieheiide  Mittel.  leh 
bmiieho  zu  diesem  Zweeke  das  stvptisehe  l'uUer  mit  Taninn 
and  Krp»tin,  leicht  Itlutemle  Wuiitltläfhen  verbinde  ieh  mit  hä- 
«nostatischem  Wasser  'riiie  AuHö^uul'"  \«»n  Krir«»iiu  in  aroma- 
^ficlien  Auf^MlsstMii  ]uit  einem  Zusat/c  v<»n  t'ampherspiritus. 
TIn  bedeutenderen  parench  vmat  ösen  Blut  uu^'i'u.  snwold 
Sm  Ilospitalbrande  als  in  den  Pvämien.  leistet  da^  feniim 
^^e«quichlorat  um  uoeh  die  besten  Di<ii«-te.  Die  Bliitnnjren 
"^^us  tiefen,  mit  der  Knt  b|r»ssHn^  uml  der  Nerrose  ilt^n 
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Knochens  verbundenen  Wunden  hören  nicht  eher  auf,  bis  der 
necrotisohe  Knochen  res e ei rt  >vird;  das  verbessert  wenigstens 
auf  einige  Zeit  den  Zustand  der  Wunden. 

Die  Blutungen  aus  zerfressenen  grossen  Arte- 
rienstäninien  erfordern  die  Unterbindung;  der  Ausgauj: 
der  Operation  ist  aber  selten  glücklich.  Neudürfer  ver- 
sichert, dass  er  mehrmals  die  Unterbindung  bei  der  Gangräu 
ausführte  und  dass  er  die  Wunde  immer  in  kürzester  Zeit  sich 
reinigen  sah;  es  ist  ihm  auch  kein  Fall  bekannt,  >vo  unter- 
halb der  Ligatur  einer  Hauptarterie  die  Nosoco- 
mialgangrän  aufgetreten  wäre.  Aus  diesen  Gründen 
schlägt  er  auch  vor,  die  Ligatur  als  ein  Mittel  gegen 
den  Nosocomialbrand  in  den  Fällen  zu  versuchen,  wo  die 
Anwendung  des  Cauterium  wegen  der  Nähe  eines  grossen  Ar- 
terienstammes  unausführbar  wäre.  Ich  habe  aber  den  Hospi- 
talbrand nach  emer  Unterbindung  der  art.  iliaca  communis  dex- 
tra  in  der  Operationswunde  selbst  auftreten  sehen.  Er  drang 
durch  das  Bauchfell  und  die  vordere  Wand  des  Blinddarms, 
bewirkte  die  Entstehung  eines  widernatürlichen  Afters  und  kam 
erst  dann  zum  Stillstand.    Der  Kranke  starb  an  Erschöpfung. 

Die  allgemeine  Behandlung  des  Nosocomialbrandes 
ist  auch  in  verschiedenen  Epidemien,  Krankheitsformen  und  in 
verschiedenen    Hospitälern    nicht  eine  und  dieselbe.     Wo  der 
Hospitalbrand  bei  jungen,   kräftigen  Individuen   i)lötzHch  und 
heftig  auftritt,  sind  im  Anfange  der  Krankheit  die  blanden  Ab- 
führmittel angezeigt.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziehe  ich 
aber    die    Anwendung    des  .Chlorwassers    in    Klystirfom 
(1  Unze  auf  7  Unzen  Wasser)  und  als  Getränk  izu   1—2  Drach- 
men   täglich    mit    Limonade)    Vor;     zusammen    damit    reiche 
ich  am  Abende  die  Opiate,   deren  Gebrauch  auch  nach  der 
Anwendung    des    Cauterium     fortgesetzt    werden    muss.     fti 
schwächlicheren  Personen  muss  man  dagegen  gleich  zur  An- 
wendung des  Chinins  und  der  Mineralsäuren  (vonügh'eh 
der  rhosi)horsäure)  schreiten.    In  der  scorbutischen  Form  bähe 
ich  dieselbe  Behandlung,  von  welcher  ich  schon  in  dem  Capitel 
über  lufiltrationen    gesprochen  habe   —   Aber  Alles  bleihi 
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nicht  selten  fruchtlos,  wenn  nicht  zugleich  enerjrische 
Mansregcln  zur  VerBctzunp:  der  Kranken  in's  Freie 
ergriffen  werden.  Mcigen  sie  auch  in  den  Zelten  vor  Kälte 
zittern  und  der  Erkältung  ausgesetzt  werden,  sie  hahen  hier 
immer  mehr  Chancen,  hergestellt  zu  werden,  als  in  warmen 
Hospitälern.  So  handelte  auch  ISIT)  der  verdienstvolle  hollän- 
dische Arzt  Brugmanns  und  erreichte  dadurch  die  besten  Er- 
folge; von  allen  Aerzten  der  Alliirten  war  er  der  glücklichste, 
obgleich  er  unter  denselben  \'erhältniss(»n  und  in  demselben 
Orte  (in  den  Niederländern  fungirte,  wo  der  Xosocomialbrand 
iii  den  englischen  und  anderen  Kriegslazarethen  fürchterlich 
wüthete. 

Die  Wunden  sind  nach  der  Reinigung  vom  Hospital l)rand 
SU  Reeidiven  sehr  geneigt;  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  der 
Brand  bei  demselben  Kranken  5  und  i\  mal  recidivirte;  dabei 
beobachtete  ich  oft  eine  sonderbare  Erscheinung,  dass  die  Wun- 
den gleich  ein  schlechteres  Aussehen  bekamen,  sobald  die  Kran- 
ken aus  der  gangräncmen  Abtheilung  in  die  reinen  Krankensäle 
▼ereetzt  wurden  (s.  pag.  27}),  Ich  rathe  also,  damit  nicht  zu 
eOen  und  in  dieser  Abtheilung  selbst  diu  Kranken  mit 
gereinigten  Wunden  von  den  anderen  zu  trennen. 


VII. 
Kriegschirorgische  Operationen. 


Ich  will  hier  von  der  Technik  dieser  Operationen  nur  Das 
angeben,  was  ich  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  habe 
und  daher  jedem  angeheniäen  Arzte  dreist  empfehlen  kano. 
Das  wird  freilich  kein  vollständiger  Cursus  der  Operationslehre 
sein.  Ich  bin  überhaupt  kein  Freund  von  fixen  und  mit  mathe- 
matischer Exactheit  angegebenen  Regeln  für  die  Grösse,  Länge, 
Fonn  und  Richtung  des  Schnittes.  Die  Akiurgie,  wie  jede 
Kunst,  muss  frei  sein.  In  der  Ausführung  jeder  Operation 
muss  Vieles  der  Geschicklichkeit  und  der  Combinationsgabe 
des  Operateurs  überlassen  bleiben;  nur  das  anatomisch-physio- 
logische und  pathologische  Element  der  Operationslehre  hat 
eine  positive  wissenschaftliche  Grundlage  und  kann  präcis  und 
bestimmt  sein.  Einige  Kunstgriffe,  welche  jeder  Operateur  aus 
seiner  eigenen  Erfahrung  als  die  zweckmässigsten  ken- 
nen gelernt  hat,  können  ebenfalls  zur  Leitung  der  an- 
deren mitgctheilt  werden.  Man  muss  aber  nie  vergessen, 
dass  diese  Kunstgriffe  viel  Subjectives  an  sich  tragen  und  auch 
danach  geschätzt  werden  müssen ;  Jeder  w  ählt  davon,  was  sei- 
ner persönlichen  Geschicklichkeit  und  Ueberzeugung  am  mei- 
sten entspricht,  aber  man  vermeide  vor  allen  Dingen,  ein  blinder 
Nachahmer  der  Virtuosität  des  Anderen  zu  sein;  —  denn  man 
bricht  damit  den  Stab  über  sich  selbst.  Ich  werde  mich  also 
auf  die  Mittheilung  derjenigen  allgemeinen  Regeln  und  Cautelen 
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beschränken,  welche  ich  in  der  Ausführung  der  kriegschirur- 
gischen  Operationen  nach  eigener  Erfahrung  fttr  die  bewährte- 
sten halte. 

Anästhesiren. 

Ich  war  der  Erste,  der  1847  das  Anästhesiren  (Aetherisa- 
tion)  auf  dem  Schlachtfelde  erprobt  hat.  Eine  von  den  lle- 
thoden,  —  meine  eigene,  —  das  Anästhesiren  mit  dem  Aether- 
dauipfe  per  rectum,  erwies  sich  für  die  Kriegschirurgie  zu 
weitläufig.  Ich  brauche  sie  jetzt  nur  als  ein  vortreffliches 
krampfsüllendes  Mittel  bei  Einklemmungen  des  Nierensteins  v.\ 
den  Hamwegen  fs.  pag.  (>04).  Es  schien  mir  zuerst,  als  ol)  das 
Anästhesiren  in  tniumatischen  Fällen  die  mephitische  Intoxicü- 
tion  begünstige.  Mehrere  Fälle  einer  peracuten  Scptikämie,  die 
ich  im  Kaukasus  nach  der  Amputation  bei  ätherisirten  Ver- 
wundeten beobachtete,  war  ich  bereit,  dadurch  zu  erklären.  Die 
qriltere  Erfahrung  aber  hat  mich  gelehrt,  dass  dem  nicht  so 
ist.  Ich  kann  indessen  von  der  Idee  nicht  ganz  abstehen,  dass 
das  Anästhesiren  in  einigen  Fällen  den  Eintritt  der  Gase  und 
ihre  weitere  Entwickelung  in  der  Hlutmasse  befördern  könnte. 
In  den  Fällen,  wo  der  Venvundete  sehr  anämisch  ist,  und  die 
Operation  eines  mephitischcn  Brandes  unternommen  wird,  steiie 
ich  daher  vom  Anästhesiren  ab.  Auch  einen  vorausgegange- 
nen heftigen  Stupor  betrachte  ich  als  Contraindication  des  An- 
ftsthesirens.  Wenn  ich  eine  ()perati<m  gleich  nach  der  Er- 
holung des  Ver\^'undeten  vom  allgemeinen  Stupor  unternehme 
(ptg.  90),  so  thue  ich  das,  um  seine  Empfindlichkeit  und  lu- 
Bervation  zu  heben.  Er  wird  den  Schmer/  bei  der  Operatiim 
noch  nicht  sehr  lebhaft  fühlen.  Und  die  Anästhesie  hat  hier  kei- 
Bttl  Zweck;  sie  ist  mehr  schädlich.  Diese  Fälle  und  einige 
nnbedeutende  Operationen  (z.  15.  die  Extraction  der  obeHläch- 
-  lieb  gelegenen  Kugeln)  ausgenommen,  habe  ich  keine  einzige 
^  (^ration  in  dem  Krimkriege  oime  Chloroform  gemacht.  Die 
todem  russischen  Wundärzte  thaton  dassflhc.  Nach  meinen 
Operationslisten  zu  urtheilen,  Le:nig  annäherungsweise  die  Zahl 
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Rtoii  Erselieinuniren  sind  gerade  diejeiii^^en ,  die  ich  in  diesen 
5  Fällen  beobachtet  habe.  Das  Gesicht  wird  iih'Uzlich  leichen- 
IiIhsb,  das  Aujre  starr,  der  Hand))uls  verschwindet,  die  Respi- 
ration stockt,  die  refiectorisclien  Hcwegun^^en  hüren  auf,  die 
Ci^rnca  kann  mit  dem  Finjrer  berührt  und  der  Augapfel  wie  l)ei 
einer  Leiche  hin-  und  heri^esclioben  werden.  l>er  I'nterkie- 
fer  sinkt,  es  erfo|«;t  eine  unwiilkührliche  Irin-  und  ^StuhlauS' 
lecrunjr. 

Einer  dieser  Fälle  i>t  besonders  bcmerkenswerth.  Ks  war 
ein  junger  Mann,  der  an  einer  starken  Coiitractur  des  Kniege- 
lenks gelitten  hatte.  Ich  machte  an  ihm  die  ^e\Naitsame  Kxten- 
Hiou  des  Gelenks  und  musste  ihn  daher  sehr  stark  anästhesi- 
ren.  Als  icli  die  FiXteusion  ani^H^fanjren  hatte,  fühlte  ich 
noch,  dass  sehie  Muskeln  nicht  vollkommen  erschlaft't  waren; 
k'li  erkundi^^te  micli  l)eim  (iehüifen,  der  das  Auiisthesiren  lei- 
tete, nach  dem  Zustande  des  Pultes,  und  als  ich  erfahren  hatte, 
dass  er  kräftig'  sei,  so  liess  ich  noch  I  Drachme  Chloroform 
zu^iessen;  in  dem  Au^H'uldick  aber,  als  das  fresehelien  war, 
meldete  man  mir,  dass  der  Fuls  plötzlich  p*sunken  sei;  ich 
richtete  meine  Augen  auf  den  Kranken  und  sah  ihn  todten- 
blass,  mit  auffresperrten  Aup*n,  erweiterter  rupiiie,  gesenktem 
l'nierkiefer  und  ganz  atliendos  vt»r  mir  liegen;  der  Herzschlag 
hörte  auf  und  i<*h  konnte  gar  kein  llerzgerihisch  mehr  unter- 
scheiden. •'.4  Stunde  big  der  Kranke  in  diesem  Zustande  und 
tn>tz  der  starken  I«eil)uugt'n  drs  Kr.rp<'rs,  Kopn>egiesNungen 
mit  kaltem  Wasser,  Conijiression  des  l»rustkastrjis  und  der 
Uanchhrdde,  kalten  Klysiiren,  Irritation  der  Kaihtu-  und  der 
Nasenhöhle,  gab  er  kein  Zeichen  des  Lebens  \t»u  sich;  ich 
^huibte  schon,  dass  er  tiMlt  sei:  ph'Uzlich  tiel  mir  aber  die  sicht- 
liche Ans^diwellung  der  Hals-  und  <ler  Armvenen  auf;  sii'  fühl- 
ten sieh  stark  ausgedehnt  und  gespannt  an;  ich  nuuhte  linen 
prohatorischen  Aderlass  an  der  v.  mediana,  i»hue  eine  A<h'rlass- 
hindeanzulegen,  da <lie  Vene  «»InKHlies  strotzte,  hub-m  Auir«'nl»lickc 
»l>er,alsich  siemit  einem  gn^ssen  Stich  ötVncte.strr»u!t«'ein<la<stroni 
luit  einem  vernehmbarrnZiscIun  heraus,  beim  .\n<trrithen  dt*r  \'e- 
ncn  von  oben  und  von  unten  kam  eine  Menge  vonGasbliischen  mit 
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eiuigen  Tropfen  Blut  aus  der  Aderlasswuud^  heraus,  und  bei  fort- 
gesetzter Reibung  des  Halses,  der  Brust  und  der  Arme  zeigte 
sich  auch  ein  dünner  Blutstrahl,  zuerst  ebenfalls  mit  den  Gas- 
Wüschen  gemischt,  nachher  ganz  rein,  und  der  Strahl  wurde 
stiirker  und  stärker;  zugleich  damit  begann  auch  der  Puls  an 
der  Hand  fühlbar  zu  werden.  Endlich,  fast  nach  einer  Stunde, 
machte  der  Kranke  die  erste  Inspiration  und  kam  völlig  zu 
sich.  Ich  nöthigte  ihn  tief  einzuathmen,  und  nach  einem  so 
verzweifelten  Zustande  erholte  er  sich  ohne  die  geringsten  Übeln 
Folgen. 

Durch  diese  Fälle  belehrt,  machte  ich  mir  beim  Auästhe- 
siren  folgende  Regeln: 

1)  Das  Chloroform  muss  immer  in  genau  vertheilten 
Dosen  angewandt  werden,  zu  diesem  Behufe  verordne  ich  es 
in  kleinen  Fläschchen,  jedes  zu  einer  Drachme,  und  giesse  es 
nie  aus  einer  grösseren  Flasche.  Da,  wo  man  viele  Verwun- 
dete (in  der  Kriegspraxis)  zu  gleicher  Zeit  zu  anästhesiren  hat, 
und  dieses  Geschäft  den  weniger  Erfahrenen  anvertraut  wer- 
den nmss,  ist  diese  Regel  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

2)  Den  Kranken  (auch  für  unbedeutende  Operationen!  chlo- 
rofonnire  ich  immer  in  horizontaler  Lage,  nie  nüchtern 
und  nie  gleich  nach  dem  Essen.  Einmal  sah  ich  den 
Anästhesirten  von  einem  Stücke  Fleisch  beim  Erbrechen  nach 
dem  Essen  beinahe  ersticken. 

3)  Nie  lege  ich  im  Anfange  des  Anästhesirens  das 
Schnupftuch  oder  den  mit  Chloroform  getränkten  Schwamm 
dicht  vor  die  Nase  und  den  Mund,  sondern  nähere 
es  sehr  allmälig;  deswegen  ist  es  besser,  im  Anfange  des 
Anästhesirens  eine  grössere  Quantität  Chloroform  i2 — 2*,»  Drchni.i 
auf  den  Schwamm  zu  giessen  und  das  Tuch  zuerst  einige  Zi>ll 
vom  Munde  entfernt  zu  halten;  später  giesst  man  nur  je  eiue 
halbe  Drachme  hinzu.  Bei  solchem  Verfahren  vermeidet  man  am 
sichersten  den  spastischen  Husten,  welcher  bei  plötzlicher  An- 
näherung des  Chloroforms  oft  vorkommt. 

4)  Ein  erfahrener  Gehülfe  oder,  in  seiner  Ermangeluujr. 
der  Operaieur  selbst  muss  beständig  den  Puls  beobachten 
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und  nach  BeiiiCDi  Zustaudc  (ob  er  rasch  oder  hingsaiii  sinkt) 
den  Schwamm  entweder  entfernen  oder  annähern; 
beim  geringsten  Sinken  des  Pulses  nuiss  der  Schwamm  gleich 
auf  einige  Augenblicke  ganz  entfernt  werden. 

5)  Der  Hemdkragen  und  Überhaupt  alle  Gürtel,  Cor- 
Betten  etc.  müssen  vor  dem  Anästhesiren  gelr>st  und 
entfernt  werden.  Zweimal  war  ich  auf  dem  Punkte,  die 
Anästhesirten  durch  Asphyxie  von  zusammengeschnürten  Hemd- 
kragen (bei  rückwärts  gebogenem  Kopfe;  zu  verlieren. 

()j  Die  grösste  Vorsicht  ist  vorzüglich  beim  Anästhesi- 
ren anämischer  Personen  angezeigt.  Gerade  bei  solchen 
tritt  die  Syncope  fast  plötzlich  bei  der  schnelhMi  Annäiierung 
de«  Chlorofonns  zur  Nase  ein. 

Meine  Helebungsmittel  bestehen  in  Folgendem: 

1 »  Ich  lasse  gleich  die  Fenster  und  Thüre  des  Üperations- 
zinimers  r»H'ncn; 

2)  ich  lasse  auf  Scheitel  und  Brust  einen  Wasserstrahl  (aus 
einer  Kanne  oder  Spritze)  von  der  H(')he  aus  gicsscn; 

3)  ich  nehme  alle  Kojifkissen  weg  und  lege  den  Ko])f  ho- 
rizontal in  eine  Ebene  mit  dem  Körper; 

4i  den  Brustkasten  und  den  Unterleib  muss  man  mit  den 
Händen  stossweise  comprimiren  (um  die  Hespirationsbewe- 
gungen  zu  erregen); 

:>)  der  Brustkasten  muss  stark  gerieben  und  zugleich  er- 
schüttert wenlen; 

b)  der  Mund  muss  gleich,  es  koste,  was  es  wolle,  geöft'net 
werden;  bei  der  Muudsperre  muss  das  durch  Einführung  der 
Muudspatel  zwischen  den  Zäiinen  geschehen; 

7l  man  muss  gleich  mit  dem  Finger  tief  bis  zur  Kpiglottis 
in  die  Kachenhöhle  eingehen,  sie  von  dem  angesammelten 
Schleime,  Blute  oder  Sj)eisestücken  reinigen  und  die  zurück- 
gezogene Zunge  nach  vorn  oder  ganz  herausziehen; 
mit  der  Feder  die  Nasen-  und  liacheiihöhle  reizen.  Diese  Ke- 
gel ist  besonders  wichtig  bei  (>perationen  an  dem  Munde,  «ler 
Kaeben-  und  der  Nasenhöhle.  Man  muss  in  solchen  Fällen  (h^n 
Kopf  nie  zu  stiirk  rückwärts  beugen  lassen. 
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S)  Bei  der  Asphyxie  (wenn  das  Gesicht  hlau  und  die  Ke- 
spiration  röchelnd  wird,  undiSchamn  sieh  am  Munde  zei^t)  mler 
wenn  die  Halsveneri  stark  ausgedehnt  werden,  niuss  man  auch 
einen  probatorischen  Aderlass  versuelien.  Zur  Operation  schreite 
ich  nicht  eher,  als  bis  die  Krampfperiode,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  vor  der  voUkomuienen  Anästhesie  eintritt,  ganz 
vorüber  ist.  Sehr  wenige  Kranke  verfallen  in  einen  ruhigen 
Schlaf  ohne  Krämpfe.  Hier  ist  zu  befürchten,  dass  sie 
während  der  Operation  erwachen.  Die  Operation  während  der 
Krampfperiode  ist  wegen  der  automatischen  Bewegungen  des 
Kranken  entweder  schwer  imd  gefährlich,  oder  auch  unmöglich. 
Einmal  fasste  der  Anästhesirte  im  Krämpfe  so  stark  und  un- 
erwartet <len  Arm  des  Operateurs,  dass  diesem  das  Messer 
enttiel  und  den  Patienten  verletzte.  Der  Puls  im  Krampfnnfalle 
ist  kaum  fühlbar;  man  muss  aber  diesen  Zustand  des  Pul- 
ses mit  dem  Sinken  bei  der  beginnenden  Syncope 
nicht  verwechseln;  im  ersten  Fall  hebt  er  sich  gleich,  si>hald 
<ler  Krampf  nach  neuem  Zugiessen  von  Chlorofonn  vorüber  i?t; 
im  zweiten  Felle  dagegen  muss  man  eilen,  den  Schwamm  vom 
Munde  zu  entfernen.  —  Die  Farbe  und  die  Stärke  des 
Blut  Strahls  müssen  während  der  Operation  stets  berücksich- 
tigt werden.  Wenn  das  Arterienblut  schwarz  und  der  Strahl 
schwach  wird,  so  muss  das  Chloroformiren  gleich  aufliören  und 
der  Schwamm  in  einer  Entfernung  vom  Munde  gehalten  wer- 
den. Die  grösste  Quantität  Chloroform,  die  ich  bei  einer  Ope 
ration  lin  vertheilten  Dosen)  verbraucht  habe,  beträgt  2*/2  Pn- 
zen;  die  gewöhnliche  3  Drachmen  bis  *2  Unze.  Trotzdem, 
dass  bedeutende  Quantitäten  des  Chloroforms  verbraucht  wur- 
den, trat  die  Syncope  nie  in  diesen  Fällen  ein,  sondern 
gerade  in  denjenigen,  wo  eine  unbedeutende  Menge  von  2—3 
Drachmen,  aber  nicht  allmälig  genug  (nach  den  angegebenen 
Kegeln)  angewandt  wurde.  —  Aeusserst  selten  geschah  es, 
dass  die  Kranken  trotz  'einer  ansehnlichen  Menge  des  eingeatb- 
meten  Cldorofonns  nicht  anästhesirt  wurden.  Am  meisten  kam 
dies  noch  bei  zarten,  nenösen,  furchtsamen  und  hysterischen 
Personen  vor,  welche  vor  der  Operation  sehr  ängstlich  waren 
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und  auf  ihren  Zustand  sdir  achteten.  Zuweih'n  p'lin^^t  ahtT 
da»  AnUsthesiren  nirlit:  in  Fidge  einer  unzweckiniissi^en  Anwen- 
dung des  Chltjrofonns,  wenn  man  den  Sehwannu  pliJtzlieli  an 
die  Nase  nnd  den  Mund  andrückt  un<l  einen  krampfhaften  Hu- 
fltenanfall  her>'orrnft,  <ler  Kranke  wird  dann  aufpMe^t,  (his  (ie- 
»icht  wird  hh\u,  und  das  weitere  Anästhesin*n  wird  fast  unmi'»«?- 
lii^h;  hei  Jedem  neuen  Versuch  tritt  wieder  der  llustenanfall  ein. 
Wenn  nach  der  Beendi^nin^  der  (>perati<»n  drr  Kranke  zu  sich 
kommt  un<l  »her  hefti^re  Schmerzen  in  der  Wunde  kla«:t,  so 
reiche  ich  ^K'ich  Morphium,  dessen  Xarcose  <h»r  Chloiofnrmnar- 
oose  ohne  den  gerinirsten  Xachtheil  uumitteihar  folircn  kann. 
Der  ekeli^e  Xac1i^(»schmack  und  die  Anhi^^»  zur  Trhclkcit  nach 
dem  AnHsthesiren  wird  am  l»esten  <lnrcli  Ausspülen  des  Mundes 
und  Trinken  von  kaltem  Wasser  auf^relMilien. 

Ausser  den  Fällen  von  einer  sehnn  vnr  der  Operatinn  he- 
p>nnenen  Anhiixe  zu  Mephitismus  «»der  einer  hedeutenden  Anä- 
mie in  FoI;re  des  Hlutverlustt^s,  des  Senrhiits.  der  ChJurnse  und 
Heetik»  hah(»  ich  nie  einen  na<'htheiliiren  FjnthKs  lies  Anäsihe- 
fiirens  auf  den  Krfol«;  der  <>|K'ratinnen  heohachtet.  In  }i'Ui}n 
Füllen  dajrc'ren  vermeide  i<*h  entwetler  ^muz  die  Anästhesie, 
oder  halte  <lie  Kranken  nur  in  einem  leiehten  Sihlummer  wäh- 
rend der  Operation,  indem  ich  tlas  (.1dnn»form  nur  in  kleinen 
Gaben  anwende  und  entfernt  v«ui  di*r  Na<i»  halte. 

ich  muss  n«K*h  die  weni;rer  Krfahrenen  wannen.  <lass  sie  er- 
Htcns  das  Anästhesiren  nie  einem  unkundi;ren  As- 
Hirttenten  üherlassen:  in  alhn  fünf  vt»n  mir  an;:efuhrten 
Füllen  von  der  lel»ens:ref;ihrlichen  Svncnjie  war  es  mir  nirht 
niöfrlich.  diese  Kep'l  /u  henhaehti'U .  nnd  i<'li  nnissti»  r'uw  un- 
venliente  Strafe  erleiden.  Zwei  Fälle  |»a«irten  mir  auf  diMu 
I^nde,  wo  i<-h  nur  meinen  Bedienten  und  einen  jüdisehen  Feld- 
»cheer  zu  Assi^tiMiten  hatti».  Nachher  ühernahm  ieh  da^  (le- 
sehäft  des  AnäMhesirens  hei  Operationen  auf  ih*m  Lande  Nelhst; 
-  ich  miiHste  heständi;:  die  Operatinn  unterhre<lu'ii  imd  naeh  dem 
PuIhc  des  Kranken  fühlen,  die  OoNen  iles  Chlorofi.rms  dispen- 
siren  un<i  den  Schwamm  bald  annähern  bald  entfernen.  Das 
war  »fchr  uiUhsani.  aber  weniirstens   >ieher:   zweitens   mu-^s 
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man  sich  nie    auf    doctrinäre  Ein theilungen   des  An- 
ästhesirens   in   verschiedene   Stadien    verlassen.    Die 
schnarchende  Respiration   z.  B.  und  der  Kehlkopfkrampf  siod 
sehr   oft    vorhanden    und   dienen    oft   als    Zeichen,    dass  der 
Kranke  schon  hinreichend  anästhesirt  ist;  nicht  selten  aber  tre- 
ten diese  Erscheinungen   sehr  frühzeitig  ein,   und   wenn  man, 
sich  danach  richtend,  die  Operation  beginnt,  so  bekommt  inao 
während  derselben  die  Krämpfe  auf  den  Hals.     Zuweilen  aber 
verfallen  die  Kranken,  und  namentlich  die  anämischen,  gleich  in 
einen  sanften  Schlaf  mit  ruhiger  Respiration,  und  die  Krämpfe 
erscheinen   unter  der  Form  der  leichten  Zuckungen.    In 
diesem  Falle  ist  es  unnütz  und  gefährlich,  auf  die  schnarchende 
Respiration  zu  warten.     Es  ist  auch  nicht  klug  und  nicht  ge- 
fahrlos, immer  so  lange  zu  anästhesiren,  bis  alle  reflectorisohen 
Bewegungen  (namentlich  der  Augen)  ganz  aufhören.     Der  Puls, 
die  Respiration,  die  Gesichtsfarbe,   Hberhaupt  der  ganze  Com- 
plex  der  Erscheinungen,  nicht  aber  einzelne  Symptome,  niUssen 
dem  Operateur  zeigen,  ob  er  mit  dem  Anästhesiren  weiter  gehen, 
oder  gleich  aufliören  muss.     Das  Sinken  des  Pulses  aber 
ist   von    den    einzelnen    Symptomen   noch   das    zuverlässigste. 
Proba torische  Versuche   mit  der  Empfänglichkeit  für  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  führen  zu  nichts.     Dasselbe  Indi^^duura 
kann  einmal  mehr,  ein  anderes  Mal  weniger  empfanglich  sein. 
Ausserdem  wende  ich  das  Anästhesiren  in  der  Kriegspraxis 
sjls  ein  diagnostisches  Mittel  an;  ich  erzählte  schon,  Avie 
mir  das  Chlorofonn   geholfen  hat,   latente  und  eingekeilte  Ge- 
lenkfracturen  zu    diagnosticiren  (pag.   106).     Ich    erlebte  viele 
andere  Fälle,  wo  ich  dieses  Mittel  angewendet  habe,  um  simu- 
lirte  Krankheiten  der  Soldaten  zu   erkennen.     Zweimal 
zwang  ich  dadurch  die  Taubstummen,  zu  sprechen;  einmal  da- 
gegen befreite  ich  einen  wirklich   stummen  Rekruten  von  dem 
\'erdachte  der  Simulation ;  man  hielt  ihn  deswegen  Jahre  lan^ 
in  einem  Hospitale;  einmal  machte  ich  eine  mehrere  Jahrelang  . 
simulirte  Kyphose  gerade,  viele  simulirte  Contracturen  des  Ell- 
bogen-  und  des  Schultcrgelenks   wurden   von  mir  in  der  An- 
ästhesie erkannt  etc.  etc. 
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Die  eigentlichen  kriegHehirurgischen  Operationen  sind  nicht 
mannigfaltig.  Es  »ind:  die  Extraction  von  fremden  Kör- 
pern, blutstillende  Operationen,  Trepanation,  Ke- 
»eetion,  Amputation  und  Exartieulation.  Von  der 
Technik  der  ersten  habe  ich  sclnm  gesprochen  (s.  Druck  d. 
fremd.  Körpers  pag.  'iS')}.  Es  kommt  noch  die  Anlegung 
der  Nath  in  der  kriegschirurgischen  Praxis  entweder  als  eine 
Nachoperaticm  vor,  oder  sie  kann  auch  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens (wie  die  Dannnath)  angezeigt  werden;  von  dieser  letzten 
habe  ich  schon  die  Resultate  meiner  Erfahrung  mitgcthcilt 
<p«g.  MM  und  57*.)). 

Demnach  werdeich  nur  li  v(»n  blutstillenden  Opera- 
tionen, 2»  von  Kn«>chenresectinncn,  zu  welchen  ich  auch 
die  Trepanati(»n  rechne,  und  3i  vtm  Amputationen  und 
E  X  a  r t  i  c  u  1  a  t  i  0  n  e  n  sprechen. 

Teber  das  kriegschirurgische  Arsenal  muss  ich 
überhaupt  bemerken,  dass  es  ja  nicht  schwerfällig  und  umfang- 
reich sein  darf.  Man  muss  mit  sehr  wenigen  und  <lcn  einfach- 
sten Instrnmcuten  auszuk<»mmen  verstehen.  Mit  dem  Schleifen 
der  scharfen  Instrumente  ist  es  in  unseren  Kriegen  schlecht 
bestellt.  Wir  haben  in  der  Krim  einige  Schleifer  von  der  Kron- 
instrumentalfabrik  -zu  St.  Petersburg»  gehabt,  aber  ihre  Werk- 
stätte war  sehr  unvollkonnnen.  Die  Instrumente  im  Kriege 
werden  sehr  schnell  ruinirt,  und  die  Keparatnr  der  eomplicirten 
und  feineren  ist  nicht  leicht.  Jeder  Wundarzt  muss  einen  V<»r- 
rath  von  D«»ubletten  der  unentbehrlichsten  Instrumente  gleich 
bei  der  Hand  haben,  s<>nst  kann  er  in  gn»sse  Veriegenheit  kom- 
men. AU  ich  einunil  mit  der  Assisti^nz  eines  Laien  den  t  >ber- 
sehenkel  anquitirte,  so  zerriss  plötzlich  dns  P»and  des  Ttiurni- 
quets  in  dem  Momente,  als  ich  die  .Muskeln  und  die  Arteric 
durchschnitten  hatte;  ich  comprimirte  sie  augenbliekli<*h ,  und 
nur  mit  Mllhe  und  Xoth  gelang  es  mir.  meinen  unwissenden 
Assistenten  so  weit  zu  instruiren,  dass  ich  die  Operation  v«dl- 
endcn  konnte.  Einmal  brach  in  meiner  Anwesenheit  die  Schneide 
des  Lithotomc  caehe  in  den  Händen  des  Operateurs,  als  er  das 
Instrument  in  die  lilase  einführte;  das  zurückgebliebene  scharfe 
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Stück  musste  zuerst  hinter  dem  Steiu  aufgesucht  uud  extrahirt 
werden,  ehe  man  die  Ausziehung  des  Steins  wagen  konute. 
Einmal  habe  ich  die  Spitze  der  aneurysmatischeu  Nadel,  ak  « 
unter  die  iliaca  externa  eingeführt  war,  brechen  sehen.  Ein  aa- 
deres  Mal  brach  mir  das  Tenotom  in  der  subcutanen  Wunde  uad 
einmal  die  Schneide  des  Tonsillotoms  in  der  Rachenhöhle  bei 
einem  Kinde.  In  meiner  Gegenwart  passirtc  es  auch  ein« 
Operateur,  dass  die  ganze  Hälfte  des  Lisfranc*8ehen  Messen 
bei  der  Exarticulation  des  Oberarms  abbrach  und  zwisch« 
den  Knochenfragmenten  eingekeilt  blieb.  Zweimal  riss  mir  die 
Kettensäge  bei  der  ßesection  entzwei.  Bei  AmputationeD  uod 
Kesectionen  muss  man  darauf  achten,  dass  die  Zähne  der  Saft 
ordentlich  aufgeschärft  sind.  Zweimal  war  ich  Augenzeo^ 
von  einer  solchen  Einklemmung  der  Blattsäge  bei  der  Ampa- 
tation  des  Ober-  und  Unterschenkels,  dass  sie  nur  mit  der 
grössten  Mühe  befreit,  werden  konnte. 

l.    Blutstillende  Operationen. 

In  der  Chirurgie,  wie  in  einem  Staate,   ist  eine  gewiss? 
Dosis  des   couservativcn  Elements    zur   Erhaltung  de;?  Gameii 
unentbehrlich.     Sonst   setzt   die    progressive    Tendenz  uüsenrr 
Zeit  die  Kranken  der  Gefahr  aus,   entweder  eerasirt  «»der  ^er- 
bnnint  zu  werden.     Wenn  ich  die  neuen  Conij)endicn  derCpe- 
rationslelirc   und  Berichte   über  die   Fortsehritte   der  Chinii?if 
lese,  so  wundert  es  mich,  dass  die  Unterbindungen  der  ^^^ 
Arterienstäunne  noch  von  diesen  Fortsehritten  vers<*hoDt  pi^ 
ben  uud  nicht  durch  Ecrasements,  Äetzpfeile  und  ÖtegreWi»' 
turen    ersetzt    worden    sind.     Man  ist   aber  ganz  nahe  d«» 
Man   sucht  schon  auf  alle  Weise  das  von  A.  Pare  errifkt* 
Gebäude  zu  untergraben,  wenn  es  auch  durch  einen  Kflcb** 
gesdieheji  sollte.     Man  hat  schon  jetzt  zur  Ersetzung  der  «i 
Jahrhunderten   bewährten  directen  Ligatur  der  bluteod»  ^ 
terie :     Umsteehung ,    Torsion ,   mit    und     ohne    Befouk»*^ 
Durchschlingung ,     Acupressur ,     eine     mit    Torsion  reü^ 
dene    Arterien-Clausur,    Percutane    Ligatur,    DrathdrBcki  * 
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iiiostatisclic  Schlinge  und  vielleiclit  noch  mehrere  luulere  Ver- 
fahren, die  ich  pir  nicht  kenne.  Hei  diesem  „eniharras  des 
richesses*'  »ollti»  man  glauben,  dass  die  moderne  Cliirurgie  vor 
allen  Blutungen  und  Nachhlutungeu  sicher  sei.  Dessen  ohnge- 
achtet  sind  die  Kranken  noch  heutzutage  nur  dann  yar  den 
Häinorrhagien  bewahrt,  wenn  die  blutenden  (Jefiisse  gut  unter- 
bunden sind.  —  Zwei  Tendi^nzcu  äussern  sich  in  der  Ertindung 
dieser  verschiedenen  Surn^gate  der  directeu  Ligatur:  entwe- 
der sucht  nuin  den  Faden  mit  einem  andern,  leicht  entfernlia- 
n*n  KrujMT  zu  ersetzen,  oder  das  mlihsanu.'  Aufsuchen  des 
blutenden  (leftisses  zu  vermeiden.  .Man  sucht  auch  Beides  zu 
vereinigen.  Alle  Methoden,  welche  den  ersten  Zwrck  >erft»lgen, 
wie  A  c  u  p  r  e  s  s  u  r ,  Art  e  r  i  e  n  c  I  a  u  s  u  r  und  I )  r  a  (  h  d  r  u  c  k, 
sind  vorzüglich  auf  die  prhna  intentio  der  Wunden  lierechnet. 
Sobald  wir  aber  mit  einer  Wunde  zu  thun  haluMi.  \u\\  welcher 
Ulis  die  Krfahning  sagt,  dass  sie  fast  nie  per  primam  heilt, 
wie  z.  U.  die  Wunden  nach  gnisscn  trainnatisrhcn  Amputatio- 
nen in  der  liospitalpraxis,  so  sind  auch  diese  hamostatischen 
Methoden  fast  zweckh»s  und  stehen  hinter  der  Ligatur  iiis«pfern 
zurU<'k,  als  sie  wt»niger  sicher  sind. 

Die  .\cupressur  ist  übrigens  ein  altes  Verfahren.  Simp- 
80U  kann  aus  dem  Werke  seines  Landsnmnnes  Allan  Bums 
eifM^hen,  «lass  dieser  s<lu»n  längst  die  llämnrrhagie  bei  diT 
0)KTation  der  liasenseharte  und  des  Lippenkrebses  durch 
Einführung  d(»r  Stecknadel  hinter  der  a  rt.  cnri>naria  labii 
stillte,  und  je<Ier  Chirurg  thut  das  mehr  oder  weniger;  nicht 
alle  aber  wis*4<»n,  dass  sie  dies  thun.  'Ob  dabei  die  umsihlun- 
geue  Nath  auf  ilie  Xatlel  angelegt  wird.  <uler  nieht,  ist  Neben- 
aaebe;  die  durch  die  Dicke  der  Lippe  geführte  Nadel  stillt  iloeh 
die  llUmorrhagie  an  und  für  sich  selbst!  Wollte  man  aber  eine 
ad  hoc  bereitete  Nach'l  durch  die  ganze  Dicke  des  Amputati(»ns- 
stunipfes  durchführen,  um  die  art.  cruralis  nder  einen  tietlie- 
^nden  Ast  zu  comprimiren,  so  wünie  man  unsinnig  liandehK 
niüge  die  Nadel  eine  stählerne,  silberne  (»der  gohlene  sein.  Für  die 
groi^seu  uiul  tiefen  .Vrterien  ist  das  Verfahren  (»rt'enbar  unsi<her, 
für  ul>crHUciiliehe  längst  jedem  gebildeten  Chirurgen  bekannt. 
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Die  Clausur  ist  wohl  neuer,  aber  dafür  auch  abentheuer- 
licher.  Man  durchsticht  mit  einer  Nähnadel  die  durehsc^huittenc 
Arterie  (z.  B.  die  CruraJis)  von  oben  nach  unten,  dreht  (laon 
die  Nadel  sammt  der  Arterie  von  rechts  nach  links  oder  um- 
gekehrt um  die  Axe  des  Geftlsses  und  sticht  sie  parallel  mit 
der  Richtung  des  Gefässes  in  die  Muskelsubstanz  ein.  Die  Ar- 
terie ist  dabei  einmal  torcjuirt,  daher  auch  der  Name  einer  Clao- 
sur-Torsion.  Wenn  auch  die  ächte  Amussat'sche  und  gut 
ausgeführte  Torsion  die  eitemden  Amputationswunden  nicht 
immer  vor  der  Nachblutung  sichert  (ich  habe  einen  Kranken 
mit  der  gut  torquirten  Brachialis  nach  der  Exarticulation  des 
Ellbogens  verh)ren),  weswegen  soll  dieses  Verfahren  eine  bes- 
sere Bürgschaft  geben  und  zu  den  Fortschritten  der  Chirurgie 
gerechnet  werden? 

Der  Drath  druck  endlich  unterscheidet  sich  von  der  per- 
cutanen  Ligatur  nur  dadurch,  —  und  dadurch  ist  er  auch 
nur  neu,  —  dass  man  statt  des  Fadens  einen  dünnen  weichen 
Eisendrath  braucht  und  denselben  nicht  in  der  Contimiität  der 
Arterie  Ovic  die  percutane  Ligatur),  sondern  nach  einer  Ampu- 
tation anwendet. 

Die  percutane  Ligatur  selbst  ist  ein  sehr  altes  und 
nur  deswegen  zu  einem  neuen  gewordenes  Verfahren,  weil  es 
gründlich  von  den  modenien  Chirurgen  vergessen  war.  Ich 
habe  es  noch  als  junger  Mensch  in  Petersburger  Spitälern  an- 
wenden sehen  und  habe  es  selbst  mehrere  Mal  in  venösen  und 
arteriellen  Angicctasien  und  Hämorrhagien  angewandt,  konnte 
mir  aber  nie  vorstellen,  dass  es  eine  besondere  Benennung  und 
Beschreibung  verdiene.  Man  führt  nehmlich  mit  einer  krummen 
Nadel  die  Fadenschlinge  um  eine  unter  der  Haut  pulsirende 
Arterie,  ohne  sie  zu  entblössen  und  knotet  die  Enden  der  Li- 
gatur über  irgend  einen  untergelegten  Körper  (kleine  Pfljister- 
rolle,  Stück  Korkholz  etc.).  Von  diesem  Verfahren  unterschei- 
det sich  die  Umstech  ung  nur  dadurch,  dass  hier  der  Faden 
mit  einer  krummen  durch  die  anliegenden  Muskeln  geführten 
Nadel  um  eine  blutende  Arterie  gelegt  wird  und  sie  zusammen 
mit  den   andern  weichen  Theilen  umfasst.    Sie  ist  also  nicht 
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weiter  als  eine  MiDimal-Ligatur  „en  masse".  Diese  zwei  Arten 
der  Blutstillung  haben  wenigstens  das  Verdienst,  dass  sie  beide 
den  Point  der  Sache  treffen.  In  der  That  kommt  es  nicht  sel- 
ten nach  Amputationen  und  in  einigen  Wunden  der  gefässrei- 
chen  Gegenden  (wie  z.  B.  die  Hohlhand)  vor,  dass  das  blutende 
und  zwischen  den  Muskelschichten  verborgene  Gefäss  oder  zu- 
weilen das  ganze  Convolut  von  kleinen  Gefässen  mit  der  Pin- 
eette  unmöglich  sich  weder  fassen  noch  isoliren  lässt.  Man  fasst 
«ie  also  und  unterbindet  sie  mit  den  umliegenden  Thei- 
len  zusammen.  Das  ist  praktisch  upd  aus  dem  Leben  ge- 
nommen. Was  soll  aber  die  hämostatische  Schlinge  be- 
deuten? Was  ist  das  wieder  für  ein  Fortschritt?  Mnn  sticht 
zuerst  eine  ad  hoc  verfertigte  gerade  Nadel  mit  offenem  Oehr 
und  mit  einem  seidenen  Faden  in  die  Haut  nach  der  Wunde, 
wo  man  sie  von  der  Rückseite  des  blutenden  Gefässes  und  ein 
Paar  Linien  hinter  seinem  Lumen  durchführt,  dann  wird  die 
Fadenschlinge  nachgezogen  und  aus  dem  offenen  Nadelöhr  be- 
freit, eine  Pincette  durch  die  Schlinge  geführt,  die  Arterie  da- 
mit gefasst,  die  Schlinge  mit  den  Fingern  hinaufgeschoben,  die 
aussen  hängenden  Fadenenden  angezogen  und  an  die  Haut  mit 
Pflaster  befestigt.  Wozu  ist  diese  ganze  Spielerei?  Nur,  um 
die  Ligatur  schneller  zu  entfernen.  Wenn  man  solches  chirur- 
gisches Spielzeug  als  eine  neue  wissenschaftliche  Leistung  be- 
gehreibt, so  werde  ich  mich  nicht  schämen,  auch  mein  Verfah- 
ren, mit  welchem  ich  die  Umstechung  ausführe,  anzugeben. 
Es  gelang  mir  dadurch,  viele  HämoiThagien  aus  tiefen' 
Wunden  zu  stillen.  Ich  fasse  die  ganze  blutende  Stelle  so  tief 
alB  möglich  kreuzweise  mit  2  Bromfield'schen  Haken,  hebe 
nie  aus  der  Tiefe,  umschlinge  sie  an  der  Basis  mit  einem  Fa- 
den, lasse  eine  Zeit  lang  die  Haken  in  der  Wunde  stecken  und 
entferne  sie  nach  ein  Paar  Stunden  oder  Tagen,  zuerst  einen, 
später  auch  den  andern.  Entfernt  mau  sie  dagegen  gleich 
nach  der  Unterbindung,  so  gleitet  die  Fadenschlingc  leicht  ab. 
Es  hängt  vom  Belieben  des  Operateurs  ab,  die  Fadenenden  zu 
knüpfen,  oder  nur  anzuziehen  und  an  die  Haken  zif  befestigen ; 
man  kann  sie  auch,  wenn  man  will,  mit  der  Nadel  durch  die 
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Haut  (von  innen  nach  aussen)  durchführen  und  hier  befestigen 
Die  in  der  Wunde  gebliebenen  Haken  reizen  gewiss  nicht  meh 
als  die  Nadeln  in  der  Acupressur.  Sie  könnten  auch  ad  ho< 
verfertigt  und  viel  dünner  gemacht  werden.  Hier  ist  man  we 
nigötens  sicher,  die  blutende  Stelle  ordentlich  zu  fassen,  di 
einmal  gut  gefasste  und  zusanmien  mit  den  Muskelfasern  un 
terbundeue  Arterie  blutet  nachher  nicht  mehr,  wenn  auch  di 
Fadenschlinge  nach  einigen  Stunden  nachgibt  Ich  hal)e  au 
diese  Weise  einige  Male  die  Hämorrhagie  aus  der  art.  transvere 
bulbi  urcthrae  in  der  Tiefe  von  3  Zoll  gestillt  und  die  Hakei 
nach  einigen  Stunden  ohne  den  geringsten  Nachtheil  entfernt 
Die  Umstechung  oder  die  percutane  Ligatur  habe  ich  einigt 
Male  auch  auf  eine  andere  Manier  gemacht.  Die  Blutung  kan 
aus  der  verwundeten  Nasen-  und  Highmorshöhle,  sie  war  diircl 
kein  Mittel  zu  stillen.  Die  Gaumenknochen  waren  in  einen 
Fall  zertrümmert,  im  anderen  sequestrirt,  aber  die  Gaumenhau 
noch  erhalten;  die  Wundöflfnung  befand  sich  indem  einen  Falle 
am  Gesichte  bei  der  Nase,  in  dem  anderen  unter  der  oberer 
Lippe.  Ich  führte  die  geöhrte  dicke  S<mde  durch  die  Wunde 
in  die  Nasen-  oder  Highmorshöhle,  machte  am  Knopfe  dersel- 
ben einen  kleinen  Stich  durch  die  Gaumenhaut;  dieselbe  Ope- 
ration wiederholte  ich  an  einer  anderen  Stelle  des  Gaunieu^ 
und  bekam  dadurch  eine  Schlinge,  die  in  einem  Falle  aus  der 
Higlunorsliöhle  (unter  der  Lippenhautj,  in  dein  anderen  aus 
der  Nasenhöhle  und  die  beiden  Enden  aus  der  Mundhöhle  her- 
aushingen.  Ich  führte  nun  einige  Charpiekugeln  in  die  Schlinge 
und  mit  ihr  in  die  Highmors-  oder  Nasenhöhle  ein,  zog  beide 
aus  dem  J[und  hängende  Fadenenden  an  und  knüpfte  sie  dort 
am  Gaumen,  indem  ich  ein  Stück  Agaricus  unter  den  Knoten 
untergeschoben  hatte,  zusammen.  Diö  Charpiekugeln  waren 
nun  durch  die  Schlinge  fest  an  die  Wände  der  Höhle  angedriUkt 
und  lieniniten  den  Blutfluss.  —  Man  kann  auf  die  verschieden- 
sten Arten  die  Umstechung  und  die  Abplattung  der  blutenden 
Gefässe  modificiren,  es  lohnt  aber  nicht  der  Mühe,  daraus  neue 
Methoden  zu-  creiren.  Jeder  Wundarzt  muss  sie  selbst  zu  ex- 
tcniporiren  und    nachher   zu   vergessen   verstehen.   —  Als  iih 
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ISIM  und  1S32  Versuche  an  Thioren  mit  der  rnterbindimjc 
der  Abdoniiimlaorta  inachte,  dachte  ich  auch  hcntändi^  darührr 
uaeh,  wie  ich  die  Ligatur  «chneiler  au«  der  Wunde  entfemcu 
könnte,  und  fiel  endlich  auf  ein  Verfahren,  weh'hes  mir  bei  Iliin- 
den  und  Schafen  vollkiunmen  prelun^en  ist;  ich  nannte  es  in 
meiner  Dissertation  is.  pa^r.  Il-h  torsio  vinculi.  Statt  die 
Fadenenden  der  unter  die  Arterie  ^eflihrten  Schlinpre  zu  kno- 
ten, habe  ich  sie  mit  einem  kleinen  SchraulKMicompressoriuni 
f»o  lan^e  zusammcnp'drciit,  bis  die  Arterit»  «ranz  ^esciilosscu 
wurde.  Ich  hal»e  dabei  die  Absicht  p'hal>t,  die  Hlutcirculati<m 
in  einem  so  grossen  Stamme,  wie  die  Aorta,  nicht  mit  einem 
Male,  sondern  allmiili^^  zu  unteniritckeu  und  die  Lip'üur  nadi 
«i  —  4  Ta;ren  loszuwindeu  und  herauszuziehen.  Die  Wunde 
heilte  danach  schneller,  und  ich  war  entztickt  von  meiner 
witzi||;en  Krtindun^.  Am  Kranken  habe  ich  sie  indessen  nie 
aDgcWcandt  und  hätte  sie  längst  veriressen ,  wenn  ich  nicht 
dureh  nuKlerne,  nicht  weniger  witzip'  Krtindun^^en  daran  erin- 
nert worden  wäre. 

Was    die    Tt»rsion    betrilVt,    so    muss    sie   jeder  Chirurg 

kennen  hTuen.     An   kleineren  Arterien  und   solchen  z.   H..  wie 

die  Radialis    und  Tibialis,    habe  ich   sie  oft  anp>wandt;    auch 

^TötfHere   Venen    habe    ich    ton|uirt     und   sah   keine    Thlebitis, 

^wie  ich  sie  ua<h  VenenunttTbinduniren  p'sehcn  habe,  entsteln*n. 

£<>lclie  Oefässe  können  also   iranz   sicher  tnniuirt   werden;    an 

^TUHsen  Arterien   dap'^^en   ist   die  'i'orsion   unsicher   und   weit- 

jAufij^er  als  «lie  Lipitur.     Indessen,  wenn  man  ein<*  Amputation 

^[)bne  Oehlilfen   zu  machen   hat.   so   kann   man   di<*  Torsion  be- 

^iUtzt-n.     Kei  der  AusfUhrunfr  diTselben  ist  die  Hauptsache,  die 

durchschnittene    Arteii«'    mit  der   Torsinnspincette  ordentlich  zu 

flkfltieii  untl  aus  der  Seheide  weni^^^tens  -*  i   /oll  herauszuziehen 

^ind  mit  einer  ^ewrihnliclien  Tiucette  \nuden  undie^cndeiiTheilru 

^^u   iwdiren.     Wenn   das  ^"e>cbehen  iM .   sm   fnsst  man  sie  elen- 

FkllH  mit  der  ;:ewri|nilirlnn   Piucette  etwa    '  i  /oll  oberhalb  des 

K^llincnH,  und  drückt   ilirc  Wämlr  sn  zusammen,    das»,  die  ijiti- 

und  metlia  zcrrei>sen.  man  hält  ^ie  t"r>t   und  t'.-w^t  sie  jetzt 

licht    uiil- der   Lumcnpinrette   am  I.unien   ebenfalls  tpuT:   man 
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bringt  das  InstruDieiit  (welches  mau  mit  voller  Hand  uud  so 
nahe  als  möglich  an  die  Arterie  halten  muss)  langsam  aod 
mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  mit  der  Axe  des  Gefasses  par- 
allele Richtung,  dann  dreht  man  so  lange,  bis  das  gefasste 
Eudchen  der  Arterie  abreisst.  Während  dem  hält  maü  mit  der 
oberen  quer  liegenden  Pincette  die  Arterie  fixirt.  Das  torqui- 
rende  Instrument  muss  man  aber  ja  nicht  zu  sich  ziehen  und 
die  Arterie  spannen,  sondern  je  mehr  man  torquirt,  desto  mehr 
nmss  man  mit  der  Hand  nachgeben.  Wenn  man  das  Krachen 
(den  lliss  in  die  Arterie)  gefühlt  hat,  so  muss  man  die  obere 
Pincette  entfernen  und  die  Torsionspincette  mit  dem  gefassten 
Stucke  in  die  weichen  Gebilde  einsenken,  damit  das  torquirte 
Ende  so  tief  als  möglich  zwischen  denselben  zu  liegen  kommt 
Die  übertriebene  Sorge  der  modernen  Chirurgen,  die  Eite- 
rung in  der  Wunde  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  die  Li- 
gatur durch  etwas  Anderes  ersetzt,  ist  ganz  illusorisch.  Wo  eine 
wirkliche  Anlage  zur  schnellen  Vereinigung  in  der  Wunde  exi- 
stirt,  da  hindern  sie  auch  viele  Ligaturen  nicht;  gegen  Pyämie 
aber  hilft  auch  die  prima  intentio  nicht;  alle  operativen  und 
hämostatischen  Methoden  in  der  Welt  sind  unwirksam,  sie  zu 
verhüten.  Der  beste  Beweis,  dass  die  Ligatur  die  Heilung  der 
Wunde  wenig  stört,  ist,  dass  sie  oft  in  tiefen  Wunden  mehrere 
Monate  einheilt  und  mit  den  tippigen  Granulationen  fest  zurück- 
gehalten wird,  dass  sie  auch  dem  stärksten  Zuge  nicht  nach- 
gibt. Auch  das  Abschneiden  der  Ligaturenden  dicht 
am  Knoten  befördert  weder,  noch  stört  es  die  Verheilung 
der  Wunde.  In  der  Kriegspraxis  schneide  ich  aber  die  Li^- 
turenden  so  aus  einem  anderen  Grunde  ab.  Wenn  man  wegen 
der  grossen  Menge  von  Verwundeten  beim  Verbinden  der  Am- 
putirten  eilt,  oder  wenn  der  Verband,  aus  Mangel  an  Händen, 
den  Unerfahrenen  und  den  Feldscheeren  überlassen  werden 
muss,  so  ist  man  viel  sicherer  bei  diesem  Verfahren ;  man  weis» 
wenigstens,  dass  die  Ligaturenden  bei  der  Abnahme  des  Ver- 
bandes nicht  gezerrt  uud  nicht  gezogen  werden.  Ich  habe  da- 
nach auch  nie  die  Abstossung  der  Ligaturschlinge  durch  spä- 
tere Abscessbildungen  ])eobachtet ;  das  geschah  schon  aus  dem 
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Ct runde  nicht,  weil  alle  Anii»utations\vinulen  jkt  seeundani  (»der 
wenigstens  nie  durch  die  eigentliche  jmnia  intenti<»  heilten. 
l-ebrigeuH  »türten  solche  Lijraturen  die  Heilung  nicht,  auch  in 
den  Fällen,  wo  sie  der  ersten  Vereinigung  sehr  analog  war, 
wie  z.  B.  nach  meiner  Fussostetiplastik  oder  nach  der  Exarti- 
ciilation  des  Oberarms. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  rnterbindung' 
der  Arterien  in  der  C<intinuität.  Hier  wäfc  es  aller- 
dings sehr  >\nchtig,  die  Ligatur  durch  eine  andere  Methode  zu 
ersetzen.  Nach  einer  gut  gemachten  Intcrbindung 
einer  verletzten  oder  bei  der  Amputation  durch»<chnittencn  Ar- 
terie ist  die  Nachblutung  fast  unerhr»rt,  sie  würde  wenigsten» 
ein  tiefes  constitutionelles  Leiden  (Scorbut,  rvämiei  bedeuten, 
gegen  welches  keine  Operatituismethode  helfen  kf'umte.  Da- 
gegen k<nnnien  bei  der  Tuterbindung  der  gnissen  Arterien- 
Btünime  in  der  Continuität  die  Nachblutungen  auch  bei  Thieren 
▼or;  nach  der  Ligatur  der  Abdominalaorta  an  Hunden  und 
Schafen  habe  ich  sie  mehrere  Male  beobachtet.  Xot-h  gewöhn- 
lieber sind  sie  bekanntlich  in  Aneurysmen.  Die  Artericntistcl- 
bildung  nach  der  Tuterbindung  in  der  Kontinuität  ist  meiner 
Erfahrung  zu  Folge  eine  der  gewöhnlichsten  Trsacheu  der 
Nachblutung  <pag.  lOD.  Aber  Alles,  was  man  bis  jetzt  zur 
Ersetzung  der  Ligatur  (wie  die  galvanische  Acupunctur,  Injec- 
tionen  von  ferrum  sesquichloratum.  Digitahonipression)  oder  zu 
ihrer  schnelleren  Kntfernung  aus  der  Wunde  iwie  Ligaturstäb- 
ehen, Arterienc<mipressorien,  Ptiastercvlinderchen.  Fadenschlin- 
geu)  vorgeschlagen  hat,  ist  entweder  unsicher,  «nlcr  gefähr- 
licher als  die  Ligatur  sellist.  Wenn  alst»  eine  verletzte  Arterie 
in  der  Wunde  selbst  nicht  aufgesucht  werden  kann  oder  nicht 
^fanden  worden  ist,  wenn  sie  für  eine  penicute  Ligatur  zu 
{pro88  und  zu  tief  gelegen  ist,  wenn  die  rmstechung  des  blu- 
tenden Gefilsses  der  grösseren  Tiefe  txler  der  >lürbe  der 
Oebilde  nn  eiternden  Wundem  wegen  auch  unausführbar  ist,  so 
lileibt  nichts  mehr  übrig,  als  den  Arterienstanun  in  der  Eut- 
"tfernung  blosszulegen  und  zu  unterbinden. 

Aus  neueren  rompendien  der  Openitiouslehre  ersehe  ich. 
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dass  alle  meine  Bemühungen  und  Arbeiten  in  diesem  Fache 
nicht  gewürdigt  worden  sind.  Man  gibt  den  angehenden  Wund- 
ärzten über  das  Aufsuchen  der  Arterien  in  der  Con- 
ti nui  tat  keinen  richtigen  BcgriflF.  Man  lenkt  ihre  Aufmerk- 
samkeit noch  immer  viel  zu  viel  auf  die  Richtung,  Länge  und 
Form  der  Schnitte.  Man  spricht  noch  immer  von  den  Arterien- 
scheiden als  von  isolirten  Hüllen  und  Häuten.  Man  verwech- 
selt die  fibrösen  Scheiden,  die  beim  Aufsuchen  der  Ar- 
terien die  sichersten  Wegweiser  sind,  mit  den  unmerklich  in 
die  Advcntitia  übergehenden  zelligen  Hüllen.  Man  achtet  nicht 
gehörig  auf  die  durch  die  fibrösen  Scheiden  gebildeten  Inter- 
stitien,  ihre  verschiedene  Form  und  Grösse,  und  dringt  nicht 
darauf,  dass  die  Schnitte  nicht  zum  Arterienstamm  direct,  son- 
dern vor  allen  Dingen  zu  diesen  fibrösen,  von  verschiedenen 
Seiten  zugänglichen  Räumen  führen  müssen.  Daher  spricht 
man  noch  bis  jetzt  von  verschiedenen  Methoden,  welche  sich 
nur  nach  der  Richtung  und  Lage  der  Hautschnitte 
unterscheiden;  iilan  vergisst  aber  dabei,  dass  der  äussere 
Schnitt,  möge  er  quer,  schief  oder  longitudinal  sein,  nur  dann 
gut  ist,  wenn  er  zu  demselben  unvermeidlichen  Interstitium 
führt.  —  Seit  der  Zeit,  wo  ich  durch  das  Studium  der  relati- 
ven Verhältnisse  der  Arterien  und  Fascien  einen  anderen  Weg 
zum  Aufsuchen  der  Arterienstämme  gebahnt  habe  (s.  meine 
chirurgische  Anatomie  der  Arterienstänmie  und  der  Fascieo. 
Dorpat.  1S3S  — 1840),  folgte  ich  bei  allen  meinen  Arterien- 
Schnitten  an  Lebenden  pünktlich  den  dort  aufgestellten  Regeln, 
und  fand  diese  immer  bewährt.  Mehr  als  70  Mal  habe  ich  die 
Unterbindung  der  grössten  Stämme  ausgeführt,  und  nie  bin 
ich  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Theile  auf  irgend  eine 
Sch>vierigkeit  gestossen.  Nur  einmal,  bei  der  Unterbindung 
der  Cruralarterie  in  einer  eiternden  Wunde,  habe  ich  die  mit 
der  Arterie  verschmolzene  Vene  mit  dem  Arterienhaken 
durchstossen.  Ich  halte  es  also  für  meine  Pflicht,  die 
angehenden  Chirurgen  an  die  vor  26  Jahren  von  mir  auf- 
gestellten und  bewährten  Regeln  beim  Aufsuchen  der  Ar- 
terien zu  erinnern.     So  lange  sie  nicht  gehörig  beachtet  wer- 
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den,  wird  man  ininier  bei  dieser  Ojieration  hin  und  her  tappen 
und  die  reinste  anatonii8ohe  Operation  in  ein  unsielieres  Ver- 
fahren verwandeln. 

Der  Chirurg  niuss  zwei  Arterienscheidon  wesentlich 
unterscheiden:  die  eine  ist  die  genieinsehaftiiche,  fibröse 
und  prismatische,  die  andere  die  zellige  und  in  die  mem- 
brana  adventitia  unmerklich  Übergehende.  Die 
erste  ist  durch  die  Spaltung  in  zwei  lUUtter  der 
hinteren  Wand  der  näclisten  Muskclscheidc  gebil- 
det. Das  hintere  Blatt  der  am  nächsten  zum  Arte- 
rienstamme liegenden  Muskelscheide  ist  also  zu- 
gleich die  v(»rdere  Wand  seiner  fibrösen  Scheide. 
In  dem  prismatischen  Caual  der  fibrösen  Arterienscheide  (wel- 
cher an  Durchschnitten  der  gefrorenen  Glieder  am  besten  stu- 
dirt  werden  kcinni  ist  nicht  allein  die  Arterie,  sondern  auch 
die  begleitende  Vene  und  der  Nerv  eingeschlossen.  Er  ist 
«elbst  durch  die  Scheidewände  in  die  fUr  die  Lage  der 
Arterie,  der  Vene,  der  Nerven  und  zuweilen  auch  eines  bedeu- 
tenden Collateralastes  bestimmten  Zellen  eingetheilt. 
I>  i  e  g  e  m  e  i  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  p  r  i  s  m  a  t  i  s  c  h  e  A  r  t  e  r  i  e  n  s  c  h  e  i  d  e 
setzt  sich  immer  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muskel- 
«cheiden  fort  und  ist  entweder  an  den  Knochen,  oder 
an  eine  membrana  interossea,  oder  an  die  (iclenk- 
kapsel  mit  ihrer  Spitze  befestigt;  sie  kann  <lur^h  ver- 
ifchietlene  Stellung  des  (ilie^les  gespannt,  (»rschlafft.  in  die  Tiefe 
versenkt  oder  der  Obcriläche  angenähert  werden.  Die  Lage 
der  fibrösen  Arterienscheiden  am  Halse  und  an 
den  Extremitäten  ist  durch  den  M  uskclintcrstitien 
entsprechende  Streifen  markirt. 

Zum  Aufsuchen  eines  Arterienstammes  muss 
man  sich  immer  naeh  diesen  Streifen  richten,  des- 
wegen zuerst  die  Fascia  ulie  vordere  Wand  der  Muskelscheiile) 
enthlössen,  und  nicht  eher  den  Schnitt  in  dieselbe  füh- 
ren, als  bis  man  sieh  durch  das  Abziehen  der  Hän- 
der des  Hautschnittes  und  Auswasehen  der  Wunde  mit  <leni 
Schwamm  ttlH*rzeugt   hat.    dass  der  Interstitialstreifen 
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wirklich  durch  den  Schnitt  getroffen  ist.  Dann  muss  das 
vordere  Blatt  der  nächsten  Muskelscheide  dicht 
neben  dem  Interstitialstreifen  eingeschnitten  und  der 
Schnitt  immer  bis  zur  Grösse  der  Hautwunde  er- 
weitert werden.  An  straffen  Aponeurosen  ist  es  sogar  rath- 
sam,  diesen  Schnitt  unter  der  Haut  noch  mehr  zu  erweitern. 
Man  könnte  auch  den  Schnitt  in  den  Streifen  selbst  führen, 
indessen  ist  das  für  Unerfahrene  nicht  rathsam ;  man  kann  sieb 
leicht  verirren  und  einen  Streifen,  wenn  mehrere  da  sind,  wie 
z.  B.  am  Vorderarme,  für  den  anderen  nehmen.  Der  sicherste 
Leiter  zur  Arterienscheide  nach  dem  Streifen  ist  der  entblösste 
Muskelrand,  wie  das  auch  in  alten  Chirurgien  angegeben 
ist.  Daher  muss  man  auch  bei  der  Führung  des  Hautschnittes 
nie  versäumen,  den  Eand  des  Muskels  durch  eine  passende  Stel- 
lung des  Gliedes  prominent  zu  machen  und  mit  4  Fingern 
der  linken  Hand  genau  zu  fixiren.  Der  Streifen  hilft  nun,  die- 
sen Rand  dicht  am  Muskelinterstitium  zu  treffen.  Sonst  pas- 
sirt  es  leicht,  dass  man  den  Schnitt  in  die  vordere  Wand  der 
Muskelscheide  zu  weit  vom  Rande  führt,  wodurch  das  weitere 
Aufsuchen  äusserst  schwer  wird. 

Ist  der  Muskelrand  entblösst,  so  muss  man  vor  aUen  Din- 
gen gapz  sicher  sein,  dass  er  gerade  der  nächste  zur 
Arterienscheide  ist.  Was  heisst  das?  Da  die  beiden  das 
Interstrtium  bildenden  Muskeln  gleich  entfernt  von  der  Arterie 
sind,  so  könnte  es  ganz  indifferent  scheinen,  ob  man  von  dem  einen 
oder  von  dem  anderen  Muskelrande  zu  ihr  geleitet  wird.  Man 
muss  aber  wissen,  dass  die  drei  Wände  der  prismatischen  Arterien- 
scheide nicht  gleich  breit  sind,  Sie  muss  aber  von  der  brei- 
testen und  zugänglichsten  Seite  geöffnet  werden,  daher  muss 
man  auch  denjenigen  Muskelrand  erkennen,  welcher  gerade 
zu  dieser  Seite  der  Arterienscheide  leitet.  Er  heisst  auch  der 
nächste.  Das  sicherste  Mittel,  einen  solchen  Muskel  von  den 
anderen  benachbarten  zu  unterscheiden,  ist  die  Richtung  der 
Muskelfasern.  Sobald  also  die  vordere  Wand  der  Muskel- 
scheide gehörig  geöffnet  ist,  muss  man  nie  weiter  in 
die  Tiefe  gehen,  bis  man  den  nächsten  Muskel  nach 
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der  Kiehtuug  der  Fasern  erkaiiiit  hat.  Auf  gront^c 
Beschwerden  wird  man  gto88en,  wenn  man  diese  Kegel  unbe- 
achtet liUst. 

Sobald  der  entblösste  und  diaguosticirte  MuBkelnuid  zur 
Seite  verschoben  wird,  erscheint  das  gespannte  hintere 
Blattder Muskelscheide,  also  dasjenige,  welches  zu- 
gleich die  vordere  Wand  der  fibrösen  Artericn- 
sebeide  bildet.  Jetzt  kommt  der  wichtigste  Moment 
der  Operation,  das  ist  die  Eröffnung  dieses  Blattes  und 
folglich  einer  Wand  der  Arterienscheide  8en)st.  Dazu 
muss  man  sie  durch  eine  passende  Lage  des  Gliedes  erschlafien 
und  von  der  Arterie  entfernen.  Dann  fasst  man  sie  mit  zwei 
Pineetteu,  die  man  ganz  vertical  ansetzt,  in  eine  kleine  Falte, 
hebt  sie  etwas  in  die  Höhe  und  schneidet  gehörig  zwischen 
denselben,  indem  man  die  Messerschneide  etwas  schräg  hält.  — 
Einen  grossen  Fehler  begeht  man,  wenn  man  nun  durch  die 
kleine  OefTnung  mit  einem  stumpfen  Instrument  hineingeht. 
Man  muss  sich  zur  constantesten  Kegel  machen:  den  Schnitt 
in  das  hintere  lUatt  der  Muskclscheide  immer  so 
gross  als  möglich  zu  machen.  Je  derber  und  fibröser 
die  Fasciablätter  sind,  desto  unentbehrlicher  ist  diese  Kegel. 
Ueberall  wo  ich  durch  irgend  etwas  verhindert  war, 
den  Schnitt  im  hinteren  Blatte  der  Muskelscheide 
gehörig  gross  zu  machen,  habe  ich  mit  der  acuten 
öderoatös-purulenten  Infiltration  zu  thun  gehabt. 
Wie  man  die  Oeffnung  in  der  fibnjsen  Arterienscheide  erwei- 
tert: ob  auf  einer  Ilohlsonde,  oder  sie  mit  zwei  Pineetteu  in  die 
Höhe  hebend,  ist  eine  Geschmacks-  und  Tebungssache.  Ich 
habe  es  s<»  und  so  gethan;  nur  zcrreissen  muss  man  sie  nie 
mit  einem  stumpfen  Instrument.  —  Wenn  der  Arterienschnitt 
noch  bis  jetzt  für  eine  sehwierigr  Operation  gehalten  wird, 
wenn  man  in  Annalen  der  Chirurgie  Fälle  von  einem  mllh- 
Mimen  und  stundenlangen  Aufsuchen  der  Arterienstämme  liest, 
wenn  die  Studenten  bei  Tebungen  an  Cadavern  auf  verschie- 
dene Schwierigkeiten  stossen,  so  lie^t  das  vorzüglich  au  der  l'n- 
kenntniss  oder  Nichtbeachtung  der  relativen  Ver- 
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hältnißse  der  Arterie  und  der  Faseiablätter.  Sobald 
man  sieh  nur  nach  dem  Muskelraude  und  der  Arterienpulntioa 
allein  richtet  und  die  Beziehungen  des  hinteren  Fasc*iabhnM 
zum  Arterienstamme  unberücksichtigt  läsat,  80  verirrt  man  sich 
in  der  Schnittwunde  eben  so  leicht  wie  in  einem  didita 
Walde;  man  kommt  zuweilen  auch  auf  den  Knoetieu  (wie  iek 
A  ugenzeuge  von  solchen  Operationen  war)  ohne  die  Arterie  zi 
finden.  Wenn  man  nicht  weiss,  wne  die  I^ge  der  Arterieih 
scheide  durch  verschiedene  Stellungen  des  Gliedes  veriDdeit 
und  die  Arterie  dadurch  zur  Oberfläche  genähert  wird,  m 
kommt  man  auf  die  widersinnigsten  Vorsc-bläge,  das  Aufeurki 
durch  Heraussägen  und  Durchsägen  des  Knochens  zu  erleiebten. 
wie  das  für  die  Unterbindung  der  Subclavia  und  des  truncug  aoo- 
nymus  vorgeschlagen  worden  ist.  Ich  rathe  nicht,  diesen  ab»- 
theueriiehen  Kathschlägen  GehlSr  zu  geben,  und  nur  flma? 
die  Beziehungen  des  hinteren  Blattes  der  Fascia  zu  Arteiiah 
und  Muskelscheiden  zu  studiren. 

Nach  dem  Schnitte  in  das  hintere  Blatt  der  Muskelwb<ide 
muss  nmu  mit  <ler  Verschiebung  des  Muskelrandes  sehr  w*- 
sichtig  sein ;  i<*h  war  einige  Male  Augenzeuge,  dass  der  Opera- 
teur bei  der  rnterbindung  der  sehr  beweglichen  Arterien,  iric 
die  Carotis  und  Hraeliialis,  dadurch  in  grosse  \'erlegenheit  «'e- 
kounnen  ist,  dass  er  die  Arterie  unter  dem  Steniouiastoideu« 
und  Sart<)rius  gar  nielit  gefunden  hatte.  Er  fand  sie  aber 
nicht  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  sanimt  dem  Mus- 
kel mit  den  Wundhaken  zur  Seite  verftchobeo  wir. 
der  Operateur  muss  also  nach  der  EröffnuDfr  der 
Muskel  scheide  den  Wundhaken  immer  selbst  db- 
ter  den  Muskelrand  unterführen  und  ja  daraaf ar^ 
ten,  dass  er  das  hintere  Blatt  nebst  der  Arterie 
nicht  mitfasse. 

Wenn  das  hiutere  Blatt  der  Muskelscheide  oder,  wa*J»'^ 
selbe  ist,  die  vordere  Wand  der  fibrösen  Arterienscheide p^ 
öt!iiet  ist,  so  kommt  man  in  eine  von  den  Zell^^. 
welche  die  Arterie,  die  Vene  und  den  Nerven  eotkil- 
ten.     Der    am   besten  gelungene  Arteriensehnitt  ist  derjen^ 
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in  welchem  inan  nur  eine  Zelle  (die  Artcrienzelle)  öffnet 
und  die  Scheidewände  von  den  anderen  unberührt 
lä8»t.  Diese  Reinheit  der  Operation  ist  indessen  nicht  immer 
luöglieh.  Der  Arterienstamm  nach  der  Eröffnung  seiner  tibrö- 
»cn  Seheide  ist  zwar  entblösst,  aber  seine  zähe  und  sehr 
extensible  Zellscheide  hindert  noch  bedeutend  das 
Isoliren  der  Arterie  und  das  rnterbringen  der  Li- 
gatur. Hat  man  aber  vorher  die  tibröse  Scheide  wonig  «»der 
gar  nicht  aufgeschnitten,  dann  geschieht  es  gerade,  dass  man 
beim  Isoliren  der  Arterie  in  die  Venen  oder  in  die  Nervenzelle 
mit  dem  Instrumente  hereinkommt  und  diese  Theile  verletzt. 
Wo  man  in  den  Krankengeschichten  über  Vcnenverletzungen 
oder  vom  Einfassen  der  Nerven  in  die  Ligaturschlinge  liest, 
kann  man  sich  bestimmt  darauf  verlassen,  dass  man  nicht  ver- 
atanden  hat,  die  til)röse  Arterienscheide  von  der  zelligcn  zu 
unterscheiden.  Diese  rnkenntniss  der  wahren  anatoniischen 
Verhältnisse  erklärt  es  auch,  warum  Einige  den  Kath  geben, 
die  Arterie  nur  mit  stumpfen ,  die  Anderen  dagegen ,  sie  nur 
mit  scharfen  Instrumenten  zu  istdiren.  -—  Jedem  Sachkun- 
di^n  aber  kann  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass,  sobald  die 
fibröse  Scheide  aufgeschnitten  ist,  das  Mt»sser  ab- 
fl^elegt  und  mit  einer  stumpfen  Ilohlsonde  un<l  ana- 
tomischen IMncette  ersetzt  werden  muss.  Diejenigen, 
welche  den  Kath  geben,  beim  Isoliren  der  Arterie  von  iler  Vene 
da»  Messer  zu  brau^icn,  verwe<'hseln  otTeii^iar  die  tibnise 
Scheide  mit  der  zelligen;  diese  letzte  muss  innner  mit  der 
Pincette  gefasst  und  mit  der  Ilohlsonde  zerrissen  wenlen.  da 
sie  unmittelbar  in  dio  Adventitia  tibergeht  und  ihre  Trennung 
mit  dem  Messer  den  Arterienstaium  zu  nackt  macht,  wie  das 
in  dem  anatomischen  Arterienpräparat  der  Kall  ist.  Die  zel- 
Iige  S<'heide  enthält  die  vasa  vasorum  und  diese  niUssen  so 
^•iel  als  möglich  versch<mt  bleiben.  Im  Gegensatze  zur 
fibrösen  Scheide  muss  die  zellige  ni<*ht  melirger»ff- 
net  werden,  als  zur  Aufnahme  der  Ligatur  nTithig 
iat.  Man  fasst  diese  S<'heide  zuerst  an  einem  Arterienrande 
mit  einer  Pincette  »oder  noch  besser  mit  zwei,  wenn  man  einen 
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sachkundigen  Assistenten  hat)  und  fuhrt  die  Hohlsonde  sanft  hin- 
und  herschiebend  von  dem  einen  und  dem  anderen  Rande  hin- 
ter der  Arterie,  während  die  Schnittränder  der  fibrö- 
sen Scheide  mit  zwei  Pincetten  gespannt  werden. 
Diese  Anspannung  erleichtert  ungemein  das  Isoliren  der  Arterie, 
da  ihre  zellige  Scheide  mit  der  fibrösen  durch  die  Bindege- 
websfasern verbunden  ist.  Man  spannt  dadurch  auch  diese 
Fasern,  und  sie  reissen  leichter.  Einen  unerfahrenen  Opera- 
teur kann  man  gleich  daran  erkennen,  dass  die  Arterie  beim 
Isoliren  von  seiner  Hohlsonde  abgleitet;  das  kommt  eben  da- 
her, weil  er  die  fibröse  Scheide  mit  der  Pincette  zu  befestigen 
vergisst.  Hier  ist  ein  geübter  Assistent  unschätzbar;  während 
der  Operateur  einen  Kand  dieser  Scheide  anspannt,  spannt  der 
Assistent,  den  Bewegungen  der  Hohlsonde  folgend,  den  ande- 
ren Rand.  —  Es  gibt  nur  einige  Arterienstämme,  in 
welchen  die  Zellscheide  nicht  zerrissen,  sondern 
aufges'chnitten  werden  muss.  Sie  besteht  bei  diesen 
Arterien  aus  mehreren  zähen  und  geschichteten  Lamellen,  ist 
von  der  fibrJisen  Scheide  wenig  verschieden  und  geht  unbe- 
merkt in  diese  über.  Hieher  gehört  die  art  subclavia.  Bei  so 
tief  liegenden  Arterien  muss  man  aber  die  Schnitte  in  die 
Scheide  nie  am  Boden  der  Wunde  machen,  sondern  eine  Schicht 
nach  der  andern  mit  zwei  Pincetten  aus  der  Tiefe  hervorziehen, 
spannen  und  im  Niveau  mit  der  Hautwunde  durchschneiden. 
—  Es  gibt  andere  Arterien,  bei  Molchen  trotz  derfa- 
serigen  und  sehr  zähen  Beschaffenheit  derScheide 
ihre  Lamellen  nicht  anders,  als  mit  der  Hohlsonde 
in  der  Tiefe  zerrissen  werden  müssen;  zu  solchen  ge- 
hören verschiedene  Portionen  der  art.  iliaca. 

Das  dem  Isoliren  der  Arterie  nachfolgende  Moment  der 
Operation  ist  die  Anlegung  der  Ligatur.  Wenn  alle  eben 
angegebenen  Regeln  pünktlich  erfüllt  sind,  so  wird  es  nie 
schwer  sein,  das  mit  einer  Ligatur  versehene  Instrument  hinter 
die  Arterie  zu  führen,  —  auch  in  den  tiefgelegenen  Arterien- 
stämmen wird  dies  nicht  schwer  sein,  wenn  das  Isoliren  lege 
artis  ausgeführt  ist.     Es  ist  ganz  umsonst,  dass  dazu  die  Ar- 
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tericDnadei  von  so  vefschiedener  Form  und  Conntruetion  ange- 
geben worden  ist.  Gehört  die  Arterie  nicht  zu  den  tiefliegen- 
den, wie  z.  B.  die  Cruralis  und  Brachialis,  so  ist  die  ge- 
öhrte  Hohlsondc  das  beste  Instrument;  ich  habe  mit 
ihr  fast  alle  meine  Unterbindungen  dieser  Arterien  gemacht. 
Mit  einem  in  das  Oehr  eingefädelten  Faden  versehen  dient  sie 
zugleich  zum  Isoliren  der  Arterie.  Wenn  man  mit  ihr  die  Ar- 
terie einmal  isolirt  hat,  so  findet  man  auch  die  Ligatur  hinter 
der  Arterie  herumgeführt.  Man  kann  nach  Belieben  das  grösste 
Ende  der  Sonde,  so  viel  es  nöthig  ist,  biegen  und  gerade  ma- 
chen. Hat  man  keine  solche  Sonde  bei  der  Hand,  so  kann 
man  sie  mit  2  Instrumenten  ersetzen:  mit  der  gewöhnlichen 
Uohlsonde  und  mit  der  geöhrten  Knopfsonde.  Die  erste  führt 
man  dann  nach  dem  Isoliren  hinter  die  Arterie,  lUsst  sie  lie- 
gen und  führt  nach  ihrer  Kinne  das  mit  der  Ligatur  ver- 
sehene geöhrte  Ende  der  Knopfsonde,  welche  ebenfalls  leicht 
gebogen  werden  kann. 

Bei  Unterbindung  der  tiefliegenden  Arterien  ist  es 
eine  andere  Sache.  Hier  ist  das  schwierigste  Moment 
gerade  dasjenige,  von  welchem  in  Lehrbüchern  am 
wenigsten  gesprochen  wird.  Wer  aber  selbst  die  iliaca 
communis,  die  Hypogastrica ,  den  truncus  anonymus  mler  au 
Thicren  die  Abdominalaorta  unterbunden  hat,  der  kennt  die 
Schwierigkeit,  welche  ich  meine.  Das  mit  der  Ligatur  ver- 
sehene Instrument  ist  schon  hinter  die  Arterie  herumgeführt, 
mit  dem  Zcigetinger  fühlt  man  schtm  in  dei;  Tiefe  sein  Ende; 
Dian  fühlt  auch  den  Faden  in  seinem  Oehre,  aber 
man  l)ekommt  den  Faden  aus  dem  Oehre  nicht  her- 
aus; er  ist  gespannt  und  in  den  zelligen  Lamellen  ver- 
wickelt. —  Ich  habe  zwei  Mittel  versucht,  diese  Schwierigkeit 
zu  überwinden;  nehmlich  erstens:  ich  mache  einen  dicken 
Knoten  an  einem  Fadenende,  so  dass  er  aus  dem  Oehre 
•  nicht  hcrausgleiten  kann,  und  fädele  die  Ligatur  so  ein.  dass 
der  Knoten  an  der  Uusseren,  convexea  ivon  der  Arterie  al>- 
r-  gewandten)  Fläche  des  Arterienhakens  zu  liegen  kommt;  das 
;    thue  ich.  damit  er  l>eim  Herumführen  des  Instruments  die  Ad- 
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feniuiig  (leHselben  (am  ii— 4.  Tage  nach  der  Upenitioiu.  — 
Eine  einfache,  seidene  Ligatur  ist  die  beste;  ein  Ende  dersel- 
ben sehneide  ich  immer  nicht  weit  vom  Knoten  ah. 

Ueber  Unterbindung  der  einzelnen  Arterien  be- 
merke ich  Folgendes  aus  meiner  Erfahrung. 

i)  Ich  hal>e  zwei  Mai  die  art.  iingualis  l>ei  Wun- 
den der  Zunge  und  der  regio  mvhdiyoidea  nach  der  Me- 
thode, die  ich  in  meiner  chirurgisciien  Anatomie  der  Arterien- 
gtämme  und  Fascien  ))eschriel)en  habe,  unterbunden;  einmal 
mit  vollkommenem  Erfolge  ip.  Ml).  Ich  mache  einen  sciim- 
gen  »Schnitt  dicht  ol)erhalb  des  cornu  majus  des  Zungenbeins 
in  dem  digastrischen  Dreieck,  schneide  in  die  til)Wise  Kapsel 
der  glandula  subnuixillaris  ein,  schiebe  sie  zur  Seite,  entblösse 
die  hintere  Lamelle  der  fascia  mvlohvoidca  und  <»rientire  mich 
«ach  einem  kleinen  Dreiecke,  welches  hier  gleich 
zum  Vorschein  koiumt;  es  wird  gebildet:  von  der  Sehne 
des  Digastricus  (vtm  unten),  v<»n  dem  schräg  laufen- 
den n.  hypt)glossus  ivon  t»ben)  und  vom  äusseren 
Kande  des  m.  mylohyoideus  non  innen •.  Dieses  Dreieck 
ii»t  immer  da;  nur  wenn  der  n.  hypt»gU»ssus  zu  nahe  an  der 
Sehne  des  Digastricus  läuft,  ist  es  sehr  klein.  Wenn  die  fas<»ia 
mylohyoidea  durchschnitten  und  der  Nerv  etwas  nach  oben 
verschoben  wird,  so  kommt  man  auf  düime  Fasern  <les  mus- 
culus  hypnglossus;  man  braucht  sie  nur  mit  der  Sonde  oder 
I^incette  zu  trennen,  so  konnnt  man  gleich  auf  die  Zungen- 
arterie. 

2>  Ich  habe  14  Mal  die  carotis  communis  unterimn- 
den:  in  einem  Falle  unterband  ich  sit*  mit  Erfolg  an  beiden 
^Seiten  «im  N'erhuife  von  einigen  .Monaten  wegen  eines  aneu- 
rysnia  anastomoticnm  ;  2  Mal  unterband  ich  sie  bei  Kindern 
vt»n  einem  Jahre  und  einigen  Mtmaten.  l'nter  11  primären 
rnttrinndungen  G  Mal  mit  Erfolg.  Die  gemeinseha  ft- 
liebe  fil>röse  Seh  ei  de  <ler  Carotis  ist  vom  hinteren 
Hlatte  <ler  Scheide  des  Sternoeleidomastoideus  ge- 
bildet. His  z  ur  Kreuzungsstelle  des  Sternoniastoideus 
mit  dem  thnohxoideus  sind  die  relativen  Verhältnisse  des  <ie- 
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fässcs  und  der  Scheide  sehr  einfach,  daher  braucht  man  bei  der 
Unterbindung  nur  sich  an  den  weisslichen,    dem  inneren 
Rande  des  ni.  stemomastoideu»  entsprechenden  Streifen  zu  hal- 
ten.    Er  führt  in  die  Scheide   des  Muskels.     Wenn  nach  Er- 
öffnung derselben  der  innere  Rand  nur  etwas  verschoben  wird, 
80  .kommt  man  schon  auf  das  hintere  Blatt  der  Muskelscheide, 
das    zugleich    die    fibröse    Arterienscheide    ist.      Unter   der 
Kreuz ungs stelle  dagegen  werden  die  Lamellen    der  fibrö- 
sen Arterienscheide   noch  durch  Eiuschiebung   von  drei 
anderen    Scheiden    in    dieselbe,    nehmlich     der    der 
Schilddrüse,     des    m.    sternohyoideus .  und    sterno- 
thyreoideus,  ergänzt  und  complicirt;  die  Arterie  kommt  da- 
her nicht  unmittelbar  am  inneren  Rande  des   m.  sternomastoi- 
deus,  wie  im  oberen  Dreiecke  zu  liegen,  sondern  ihre  Scheide 
wird  von   der  Haut  getrennt:    1)    durch    die    Scheide' des  in. 
sternomastoideus,    2)    durch  die  gemeinschaftliche   Scheide  des 
Sternohyoideus  und  Sternothyreoideus  und  3j  durch  die  Scheide 
der  glandula  thyreoidea.  Also  bei  der  Unterbindung  der  Carotis 
unterhalb    der   cartilago    cricoidea  oder    selbst   im 
Niveau  mit  diesem  Knorpel    kommt   man  nach  der  Er- 
öffnung  der   Scheide   des  m.   sternomastoideus  und  der  Ver- 
schiebung  des   Muskels  nicht  gleich  auf  die  fibröse  Arterien- 
scheide,  sondern  auf   die  Scheiden  des  Sternothyreoi- 
deus und  -hyoideus  und  die  der  Schilddrüse;    die« 
müssen  zuerst  geöffnet  werden.     Die  beiden  Muskeln   und  die 
Drüse  müssen  stark  nach  innen  abgezogen   werden,    um   die 
vordere  Wand  der  fibrösen  Arterienscheide  zu   entblössen.    Es 
kann  hier  leicht  passireii,    dass  man  beim   starken  Abziehen 
der  Muskeln  mit  den  Wundhaken  die  Arterienscheide  mitfasst. 
Die  Luftröhre   (nach  Dupuytren)    und   der   Tuberculus   de^ 
Querfortsatzes  der  6  Halswirbel  (C ha  ssaignac)  können  wohl 
beim  Aufsuchen  die  Unerfahrenen  leiten,   aber  eine  ^ie\  siche- 
rere Leitung  gibt  die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Muskel- 
und  der  Drüsenscheiden  zur  Arterienscheide.    Der  Kopf  uiuss 
beim  Uautschnitte  gestreckt   und    nach   der  entgegengesetzten 
Seite  gerichtet  werden,    um    den  Sternomastoideus  prominent 
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zu  niacheD.  Nach  der  EröffnuDg  der  Muskelscheide  aber  muss 
man  ihn  gleich  erschlaffcD  und  dem  Kopfe  eine  gerade  Rich- 
tung geben. 

Die  gemeinschaftliche  Scheide  der  Carotis  ist  durch  die 
Scheidonwände  in  3  grosse  Zellen  getheilt;  die  grösste  der- 
selben, die  für  die  v.  jugularis  interna  bestimmte,  liegt  nach 
aussen,  mehr  unter  dem  Rande  des  Stemomastoideus  verbor- 
gen; man  muss  sich  daher  hüten,  von  der  äusseren  Seite  in 
*die  gemeinschaftliehe  Scheide  einzudringen;  dann  kommt  man 
direct  auf  die  Vene;  nach  der  Eröffnung  ihrer  Zelle  dehnt  sie 
sich  sehr  aus,  füllt  den  ganzen  Si'hnitt  aus  und  8tört  die  Ope- 
ration; man  muss  also  dafür  sorgen,  dass  die  Venenzelle  un- 
ter diem  Wundhaken  sammt  dem  m.  sternomastoitleus  bleibt 
Aus  demselben  Gnmde  rathe  ich  auch  nicht  zum  Aufsuchen 
der  Carotis  zwischen  den  Schenkeln  des  Stemocleidomastoideus; 
sobald  man  hier  das  hintere  Blatt  der  Muskelscheide  durch- 
schneidet, kommt  man  gleich  auf  eine  ausgedehnte  v.  jugu- 
laris interna.  Der  Venenwinkel  ist  hier  ebenfalls  in  der  Nähe. 
Er  ist  stark  gespannt,  und  wenn  man  ihn  verletzt,  wird  die 
Luft  gleich  in  die  Vene  eintreten.  Durch  den  Schnitt  intcr 
orura  kommt  man  immer  in  denselben  und  ebenso  tiefen  Kaum, 
wie  auch  nach  dem  Schnitte  am  innem  Rande  des  Muskels. 
Was  endlich  den  n.  vagus  anbetrifft,  so  liegt  seine  Zelle  un- 
mittelbar an  der  äusseren  Seite  und  etwas  nach  hinten  von  der 
Carotis.  Oeffnet  man  die  gemeinschaftliche  librr»sc  Scheide 
mehr  von  der  inneren  Seite  und  zerreisst  hier  auch  die  Zell- 
scheide der  Carotis,  so  venneidet  man  den  Ner^-  sehr  leicht 
Wenn  man  mit  der  Unterbindung  der  Arterie  eilt,  wie  z.  B. 
bei  Blutungen,  so  kann  die  Carotis  gleich  nach  Err»ffiiung  ihrer 
gemeinschaftlichen  fibrösen  Scheide  mit  dem  hakenrömiig  ge- 
bogenen Zeigefinger  oder  mit  dem  Arterienhaken  aus  der  Tiefe 
bis  zur  Hautwunde  herausgezogen  und  hier  erst  aus  ihrer  zel- 
ligeu  Scheide  von  dem  n.  vagus  isolirt  wenlcn.  In  2  Fällen 
gelang  mir  dieses  Verfahren  vollkommen  (s.  p.  554).  —  Die 
Carotis  ist  gerade  diejenige  Arterie,  welche  nach  der  Unter- 
bindung sehr  selten  den  Anlass  zu  Nachblutungen  gibt.    In  14 
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Fällen  kam  die  NachblutuDg  nur  einmal  vor,  und  zwar  bei 
einem  Kinde  (von  IV2  Jahren)  8  Wochen  nach  der  OperatioiL 
Die  Ursache  des  Todes  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  ist 
in  der  Uospitalpraxis  meistens  das  acut-purulente  Oedem  der 
tieferen  Zellschichten  des  Halses,  welches  sich  in  das  Media- 
stinum fortsetzt. 

3)  Die  Unterbindung  des  trnncus  anonymus, 
welche  ich  nur  einmal,  aber  ohne  Erfolg,  ausgeführt  habe  (p. 
459),  ist  viel  leichter,  als  die  der  Carotis  im  unteren  Theile. 
des  Halses.  Wenn  man  den  Kopf  und  das  Gesicht  des  Kran- 
ken nach  links  richtet  und  die  rechte  Schulter  stark  nach  un- 
ten zieht,  so  kommt  die  Bifurcationsstelle  des  Truncus  dicht 
oberhalb  des  jugulum  stemi  zu  liegen.  Durch  zahlreiche  Ver- 
suche an  Cadavern  und  durch  eine  Operation  am  Lebenden 
habe  ich  mich  tiberzeugt,  dass  es  keine  ^bessere  Methode  gibt, 
als  das  Aufsuchen  des  Stammes  direct  in  der  Medianlinie 
der  excavatio  jugulotrachealis.  Man  durchschneidet  zu- 
erst das  oberflächliche  Blatt  der  faseia  cervicalis  und  kommt 
gleich  in  den  zelligen  Jugularraum.  Jetzt  liegt  da» 
tiefere  Blatt  vor.  Hier  muss  man  vor  allen  Dingen  den 
weissen,  dem  Interstitium  der  mm.  sternohyoidei 
entsprechenden  Streifen  aufsuchen,  ihn  einsehneiden  und 
gehörig  erweitern.  Wenn  nun  die  mm.  sternohyoidei  und  ster- 
nothyreoidei  mit  den  Wundhaken  auseinandergezogen  sind, 
so  kommt  man  in  den  grossen  zelligen  Trachealraum 
mit  dem  Finger  hinein;  fühlt  man  die  Luftröhre,  so  richtet 
man  ihn  etwas  nach  rechts  und  braucht  nur  die  fibröse  zellige, 
ebenfalls  durch  Spaltung  des  hinteren  Blattes  der  Muskelschei- 
den gebildete  Arterienscheide  des  truncus  anonymus  mit  der 
Hohlsonde  zu  zerreissen;  man  fühlt  dann  die  Bifurcationsstelle 
ganz  deutlich.  Beim  Unterfuhren  der  Ligatur  muss  man  nur 
nicht  vergessen,  dass  nach  rechts  von  der  Bifureation  der  n. 
vagus  über  die  Subclavia,  nach  unten  hinter  dem  manubriam 
sterni  die  vena  innominata  quer  tlber  den  Truncus  verlaufen, 
der  Stamm  selbst  aber  schräg  auf  der  Luftröhre  liegt;  zwi- 
schen diesen  drei  Punkten  muss  die  Ligatur  angelegt  werden. 
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—  Nach  dieser  Operation  hat  man  die  rasche  Verbreitung  des 
oedema  acutum  purulentum  in  das  Mediastinum  noch  mehr  als 
nach  der  Unterbindung  der  Carotis  zu  befürchten. 

4)  Die  Ligatur  der  Subclavia,  oberhalb  und  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  habe  ich  9  Mal  angelegt  und  3 
Mal  mit  Erfolg.  Beim  Aufsuchen  der  Arterie  oberhalb  des 
Schlüsselbeins  (in  4  Fällen)  suchte  ich:  1)  den  Supraclancular- 
räum  durch  eine  starke  Senkung  der  Schulter  nach  unten  zu 
vergrösscm  und  2i  nach  dem  llautschnitte  nicht  eher  in  die 
Tiefe  zu  gehen,  bis  ich  mich  von  der  Lage  des  m.  omo- 
hyoideus  überzeugt  hatte.  Seine  fibröse  Scheide  durch 
ihre  Befestigung  an  das  Schlüsselbein  hindert  das  weitere  Ein- 
dringen, wenn  sie  nicht  aufgeschnitten  wird.  Die  Spaltun- 
gen dieser  Scheide  in  zellig-fibr-^(se  Lamellen  die- 
nen zur  Bildung  der  Gefäss-  und  Nervenscheiden; 
daher  lasse  ich  3)  den  Omohyoideus  nur  dann  in  der  Lage, 
wenn  er  sehr  tief  nach  unten  und  hinter  dem  Schlüsselbeine 
verborgen  ist;  sonst  ziehe  ich  ihn  nach  der  Eröffnung  seiner 
Scheide  mit  dem  Wundhaken  nach  oben.  4)  Der  Finger 
kommt  jetzt  in  einen  zelligen  Itaum,  an  dessen  Boden 
man  den  mit  einem  tieferen  und  gespannten  Blatte  der 
Cervicalfascie  bedeckten  m.  scalenus  anticus  und  den 
plexus  brachialis  fühlt.  Den  ersten  erkennt  man  nach 
dem  Höcker  der  ersten  Bippe;  den  zweiten  kann  man,  wenn 
man  nicht  geübt  ist,  mit  der  Arterie  leicht  verwechseln;  um 
80  mehr,  als  die  Pulsation  zuweilen  den  Nerven  mitgetheilt 
wird;  der  nächste  Strang  zum  Höcker  der  Rippe  ist  die  Arterie. 
Ist  man  geübt,  so  kann  man  auch  die  tiefe  Lamelle  der  Fascie 
mit  zwei  Pincetten  heben  und  einschneiden.  Sonst  bleibt  nichts 
tkbrig,  als  sie  mit  der  Hohlsonde  zu  zerreissen.  Die  feste,  von 
dieser  Kippe  gebildete  Unterlaj^e  hat  mir  immer  geholfen;  ich 
stütze  mich  auf  sie  mit  der  Hohlsonde,  um  das  Geßiss  aus  der 
Zcllsihcide  und  von  den  Ner\en  zu  isoliren.  Die  Venen  habe 
ich  bei  der  Operation  nie  zu  Gesicht  bekommen;  die  Neben- 
zweige (die  art.  transversa  colli  und  scapulao  fühlte  ich  auch 
nie  in  der  Wunde  pulsiren.    —    Der  bequemste  Hautschnitt, 
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Bündel  des  plexus  brachialis,  welcher  mit  der  Arterie  und 
Vene  in  einer  gemeinschaftlichen  Seheide  eingeschlossen  ist; 
sie  besteht  aus  den  Lamellen  des  hinteren  Blattes  der  Mus- 
kelscheide  des  pectoralis  minor.  Die  Unterscheidung  und  Tren- 
nung der  Arterie  von  dem  Nervenbündel  ist  hier  schwieriger, 
als  ol)erhalb  des  Schlüsselbeins;  die  Axillaris  liegt  hier  nicht 
allein  nach  innen,  sondern  auch  nach  hinten  von  dem  plexus 
brachialis;  dicht  am  inneren  Rande  der  Arterie  liegt  die  v. 
axillaris  (welche  in  der  Supracluviculargrube  von  der  Arterie 
dareh  den  scaleuus  anter.  getrennt  ist).  Die  gemeinschaftliche 
Scheide  darf  hier  nicht  mit  dem  Messer  aufgeschnitten,  son- 
dern nur  mit  der  Sonde  und  Pincette  zerrissen  werden.  Mit 
einer  gewissen  Uebung  kann  man  die  einzelnen  Zellenscheiden 
des  plexus  brachialis  unverletzt  lassen  und  das  ganze  Ner\'en- 
btlndel  von  der  Arterie  isoliren.  Die  Schulter  muss  bei  der 
Operation  rückwärts  gezogen  und  in  die  Höhe  gehoben  werden. 
Wenn  man  die  Unterbindung  nach  der  Exarticulation  des  Ober- 
arms (in  secundilrcn  llämorrhagieu)  unternimmt,  so  muss  man 
die  Arterie  mehr  hinter  dem  äusseren  Rande  des  m.  pectoralis 
major  suchen  und  daher  diesen  Ri\nd  mehr  1 1  V2— 2  Zoll)  ein- 
lehneiden. 

Bei  Hiebwunden   der  Brust  k<miuit,  vrie  ich   das   einmal 
gesehen  habe,  die  Verletzung  eines  Astes  der  Subclavia,    der 
mammaria    interna    vor.      Wenn    die    vordere    Brustwand 
unter  dem  '^,  Rippenkorpel  ver^vundet  wird,  so  kann  die 
Mammaria    auch    ohne   Verletzung   der   Pleura   durchgehauen 
werden,    da    sie  unter  diesem  Kn(»r]>el   v<m  der  Pleura  durch 
den  m.  triangularis  sterni  getrennt  ist:  sie  kann  auch  hier  auf- 
gesucht wenlen;  man  braucht  nur  den  Schnitt  einen  Quorfinger 
>veit  v(»m  äusseren  Rande  des  Brustbeins  zu  machen,  die   Fa- 
Bem  des  Pectoralis,  des  Intercostalis  und  im  Nothfalle  auch  den 
Hippenknorpel    der  gewöhnlich  schon  verletzt  ist)  einzuschnei- 
<ien,  und  nuin  tindet  die  Arterie  zwischen  zwei  Venen  auf  dem 
Mn-  triangularis  stenii  liegen.    Sollte  der  Zwischenknorpelraum 
ftebr  schnml  sein,  so  kann  mau  ohne  Beschwerden  (wie  ich  das 
Cadavem  oft  versucht  habe    ein   Stückchen  vom  Rippen« 
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knorpel  herausschneiden;  die  Pleura  ist  durch  den  Triangiih- 
ris  vor  Verletzung  geschützt 

5)    Wo    es  sich  um  secundäre  Blutungen  aus  den  Zwei- 
gen der  arteria  brachialis  handelt,   ziehe  ich  die  Ligt- 
tur   oberhalb    der    Abgangsstelle    der    art.    hameri 
profunda  der  Ligatur  in  der  Mitte   des  Oberarms  vor  (9.  p. 
456).    Diese  Stelle  entspricht  der  Insertion   der  Sehne  des  n. 
teres  major  und  latissimus  dorsi  am  Oberarme.      13  Mal  htbe 
ich  die  Brachialis  sowohl  oberhalb  der  art.  profnndakt- 
meri,  als  in  der  Mitte  des  Oberarms  unterbunden  and  II 
Mal  mit  Erfolg.    Im   ersten  Falle  ist  das   Aufsuchen  der  A^ 
terie  nur  durch  die  Lage  der  Nerven  erschwert;  an  ihr»  bei- 
den Seiten  liegen  der  n.  medianus  (nach  aussen)  und  n.  ai- 
naris  mit  dem  n.  cutaneus  internus  (nach  innen) ;  der  n.  ndii- 
lis  aber  liegt  etwas  nach  hinten;    um   das    Isoliren  durch  h- 
schlaffung  der  Nerven  zu  erleichtem,    muss    der   Oberarm  n 
Ellbogengelenke  flectirt  werden.    Die  fibröse  gemeinschafldkke 
Gefässscheide  ist  hier  die  Fortsetzung  der  Muskelscheide  da 
Coracobrachialis.     Man  kann  hier  die  Arterie  auch  ohne  El^ 
blössuug  des  inneren  Randes  dieses  Muskels  aufsucheo;  Mt- 
rer  indessen  ist  es,    sich  nach  ihm   zu    richten.     Man  bniudit 
ihn  aber  nicht  abzuziehen,    da   die  Arterie   einige  Linien  von 
ihm  entfernt  nach  innen  liegt.     Man  trifft  sie  sehr  gut,  w«b 
man  den  Schnitt  dicht  vor  dem  Haarwuchse  der  Achsd- 
höhle  macht.     TriflFt  man  bei  der  Entblössung  der  Arterie  eine 
Varietät,  z.  B.  den  hohen  Ursprung  der  art.  radialis  oder  der 
Ulnaris,    so   muss   man   den    Stamm  und    den  abnormeo  .W 
beide  besonders  unterbinden.    —    In   der   Ligatur  derart 
brachialis  am  inneren  Rande  des  Bieeps  habeiehd^ 
mal  den  berühmten  Operateur  v.  Graefe   beinahe  */i  Stiafc 
arbeiten  sehen,  ehe  er  die  Arterie  bekam;   einen  anderen Op^ 
rateur  sah  ich  noch  länger  herumsuchen;    er    kam  bis  m 
Knochen  und  konnte  die  Arterie  nicht  finden.     Im  ersten  Fi* 
entstand  die  Schwierigkeit  dadurch,    dass  v.  Graefe  sltfa 
die  Arterienscheide  in  die  vagina  venae  basilioae  kinoi- 
gekommen  war;    sie  liegt  dicht  nach  innen  von  der  Aiteiet- 
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Bcheide.  Diesen  Fehler  vermeidet  man  leicht,  wenn  man  nach 
dem  Einschnitte  in  das  vordere  Blatt  der  Bicepsscheide  nicht 
eher  nach  der  Arterie  sucht,  bis  das  hintere  Blatt  der  Scheide 
entblösst  und  aufgeschnitten  wird.  Im  zweiten  Falle  passirte 
das  Unglttck,  weil  der  Operateur  nicht  selbst  den  Wundhaken 
zom  Abziehen  des  Biceps  angelegt  hatte;  er  überliess  das 
einem  unerfahrenen  Assistenten,  und  dieser  nahm  mit  dem  Bi- 
.eeps  auch  die  Arterie  und  den  Mediannerv;  der  Operateur  hielt 
nun  den  entblössten  n.  coracobrachialis  fUr  den  Mediannerv 
und  suchte  sie  hinter  ihm  auf.  Es  ist  Überhaupt  nicht  nöthig, 
den  inneren  Rand  des  Biceps  stark  abzuziehen,  man  bekommt 
eben  dadurch  den  n.'  coracobrachialis  (welcher  sonst  mit  der 
Operation  nichts  zu  thun  hat)  zu  Gesicht.  Den  Arm  muss  man 
nach  der  Eröffnung  der  fibrösen  Arterienscheide  gleich  flecti- 
ren,  um  den  n.  medianus  zu  erschlafTen.  Wenn  man  weiss, 
dass  die  gemeinschaftliche  fibröse  Scheide  der  art. 
brachialis  die  gespaltene  hintere  Wand  der  Mus- 
kelscheide des  Biceps  ist,  und  danach  handelt,  so  wird 
man  alle  Fehler  vermeiden.  Man  muss  auch  wissen,  dass  der 
n.  medianus  nicht  immer  vor.  sondern  zuweilen  hin- 
ter der  Arterie  liegt  und  dieselbe  fibröse  Scheide 
zuweilen  zwei  Arterien  von  demselben  Kaliber  (eine  ab- 
norme Kadialis  oder  Tlnaris  und  die  art.  brachialis)  enthält. 
Beide  muss  man  dann  auch  besonders  unterbinden. 

6)  Die  Unterbindung  derlliaca  habe  ich  14  Mal  gemacht 
Zweimal  habe  ich  die  iliaca  communis,  aber  ohne  Erfolg, 
unterbunden;  12  Mal  machteich  die  Ligatur  der  iliaca  externa, 
«  Mal  mit  Erfolg.*)  Ganz  umsonst  l)emUhen  sich  die  Verfas- 
ser der  Compendien  der  Operationslehre,  verschiedene  Richtun- 
gen der  Uusseren  Hautschnitte  für  diese  Unterbindung  anzu- 
geben. Das  ist  gar  nicht  die  Hauptsache,  denn  man  erleichtert 
dadurch    den    wenig  Erfahrenen  nicht  um  das  Geringste  die 

*)  In  der  Ausgabe  meiner  chirurgischen  Anatomie  der  Ar- 
terienstämme und  Fascien  von  Jul.  Szymanowski,  Leipilg 
und  Heidelberg  IS6I,  pag.  10.  hat  sich  ein  Fehler  eingeschlichen,  indem 
dort  alle  12F&Ue  mit  Erfolg  angegeben  sind. 
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Schwierigkeiten  bei  der  Operation.    Alles  entscheidet  nor  der 
Umstand,  ob  der  Operateur  die  einzelnen  Muskelschicbten  md 
die  fascia  transversa  zu  unterscheiden  versteht,  und  wie  ersieh 
bei  den  Schnitten  in  diese  Gebilde  benimmt     Unterbindet  J^ 
mand  zum  ersten  Male  die  Iliaca  und  ist  er  nicht  ganz  ackr, 
so  rathe  ich  ihm  folgendes  von  mir  erprobte  Verfahren.  Ma 
ftlhle  zuerst  ordentlich  das  Foupart'sche  Band  (das  ist  bei  mi- 
geren  Individuen  nicht  schwer,   bei  anderen    richtet  man  sick 
nach  der  Inguinalfalte)  und  das  tubereulum  pubis,  mache  du 
den  Schnitt   der  Haut    und  der  fascia   superficialis   dicht  ta 
Bande  und  parallel  mit  demselben,  und  bleibe  mit  ihm3Qle^ 
finger  breit  entfernt  von  dem  Schambeinhöcker.     Wenn  die  d- 
berwcissen  Fasern  der  Aponeurose  des  m.  obliq.  extern,  tbdoa. 
zum  Vorschein  gekommen  sind,  tiberzeuge  man  sich  nieder  ait 
dem  Finger,  dass  das  Poupart*sche  Band   entblösst  ist,  od 
mache  den  Schnitt  mit  der  Spitze  des  Messers  (oder  aof  der 
Ilohlsonde,  wenn  man  keine  sichere  Hand  hat)  ganz  dickt 
am  Bande  durch  die  Aponeurose;    es   erscheint  nun  der 
untere  Rand  des  m.  obliquus  internus  und  transversa»  abdoiu- 
nis.    Man  präparire  denselben,  ohne  in  .die   Muskelfasern  zi 
schneiden,   aus  der  Rinne  des  Bandes  heraus,    und  iiehe  üa 
mit  dem  Wundliaken  nach  oben;   danach    wird  man  das  anpr 
spannte  gelbliche  Blatt  von  der  fascia  transversa  vor  sich  babds: 
nun  schneide  mau  sie,  ohne  sich  vom  Poupart'scheu  Bande  w 
entfernen,  ein,  erweitere  den  Schnitt  ordentlich ;  wenn  man  da- 
nach  mit  dem  Finger   in  einen  Zellraum  hineinkommt,  aek 
man  den  her>'orragenden ,  mit  der  glatten  fascia  iliaca  beklei- 
deten iimeren  Rand  des  Psoas  und  die  auf  ihm  liegende  Arterie. 
Das  Bauchfell  bekommt  man  gar  nicht  zu  Gesicht,  seine  uatee 
Falte  liegt  etwa  1*2   Zoll  weiter  nach  oben    und  braucht al* 
weder  getrennt  noch  verschoben  zu  werden.     Die  OpenM  it 
eben  so  leicht,  wie  das  Aufsuchen  der  Cruralarterie  didit  ua» 
dem  roupart'schen  Bande.    Das  Isoliren  der  Arterie  vod  ita* 
Zellscheide   und  von  der  Vene  geschieht  mit    der  Hoib«de. 
Die  Vene  liegt  dicht  nach  innen.     Mit  dem    CrunünervenW 
man  gar  nichts  zu  thun,  er  liegt  zusammen   mit  dem  JPö«* " 
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dem  fibrösen  Sacke  der  fascia  iliaca.  Zur  ErkennuDg  der 
Arterie  dient  auch  eine  kleine  lymphatische  Drüse,  welche  auf 
der  Arterie  sitzt  und  pulsirt.  Bei  der  Anlegung  der  Ligatur 
muss  man  nicht  vergessen,  dass  die  vena  circumfiexa  ilei  in 
dieser  Gegend  quer  über. die  Arterie  verläuft;  den  Faden  muss 
man  also  Vs  —  V'^  Zoll  höher  anlegen,  dadurch  kommt  er  auch 
gewöhnlich  oberhalb  des  Ursprunges  der  art.  epigastrica  und 
circumfiexa  ilei  zu  liegen.  —  Diese  Methode,  welche  ich  als 
eine  mir  eigene  betrachte,  hat  den  grossen  Vorzug  vor  den  ge- 
wöhnlichen Unterbindungsmethoden  der  iliaca  externa,  dass  das 
Bauchfell  sicher  vermieden  wird.  Ich  ziehe  sie  auch  der  Liga- 
tur der  art.  cruralis  vor;  sie  sichert  \-iel  mehr  vor  Nachblutun- 
gen und  Recidiven  (in  Cruralaneurysmen) ,  weil  der  Arterien- 
stamni  oberhalb  der  profunda  femoris  unterbundeii  vnrd; 
sie  ist  sicherer,  als  die  Unterbindung  der  Cruralis  dicht  unter 
dem  Poupart  sehen  Bande,  weil  die  Ligatur  nicht  in  der  Nähe 
eines  so  grossen  Collateralastes,  wie  die  Profunda,  angelegt 
wird.  Denselben  Schnitt  kann  man  ebenfalls  zum  Aufsuchen 
der  art.  epigastrica  benutzen;  nur  muss  man  ihn  näher 
zum  tuberculum  pubis  (etwa  17^  Zoll  nach  aussen  von  diesem 
Höcker)  und  kleiner  machen.  Bei  allen  andern  Unterbindungs- 
arten der  Iliaca,  möge  dabei  die  iliaca  externa,  interna  oder 
communis  aufgesucht  werden,  muss  man  ebenfalls  nicht  die 
Richtung  der  Schnitte,  sondern  etwas  Anderes  berücksichtigen, 
wenn  man  die  Verletzung  des  Bauchfells  vermeiden  will.  Sie 
passirte  mir  nie  bei  normalem  Zustande  der  vorderen  Bauch- 
wand, obgleich  ich  einige  Mal  die  Iliaca  in  der  Nacht  und  bei 
schlechter  Beleuchtung  unterbunden  habe.  Einmal  ris8  mir 
nur  das  Bauchfell  in  der  eiternden  Wunde  bei  der  secun- 
dären  Ligatur  der  iliaca  communis,  die  ich  einer  Häraorrhagie 
aus  der  unterbundeneu  art.  iliaca  externa  wegen  ausgeführt 
habe.  Der  Krapke  starb  auch  in  diesem  Falle  nicht  in  Folge 
der  Peritonitis,  sondern  an  Nosocomialgangrän.  Man  kann 
durch  denselben  Schnitt,  der  zum  Aufsuchen  der  iliaca  externa 
gemacht  wird,  auch  die  iliaca  interna  und  communis  aufsuchen, 
wovon  sich  Jeder  am  Cadaver  überzeugen  kann.    Wenn  man 
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folgende  Regeln  behält,  so  wird  man  immer  vor  Verletzung  des 
Bauchfells  sicher  sein: 

Erstens  vermeide  man,  mit  dem  Schnitte  in  den  aponea- 
rotischen  Theil  des  m.  obliquus  internus  und  transversus  ab- 
dominis  zu  gerathen.  Beide  Aponeurosen  vereinigen  sieh  nach 
innen  (um  die  Scheide  des  m.  rectus  zu  bilden)  in  ein  fibröses 
Blatt,  nach  aussen  und  unten  reicht  aber  die  Aponeurose  des 
m.  transversus  weiter  als  die  des  obliquus  internus.  Ihre 
Grenzen  müssen  also  vor  allen  Dingen  bestimmt  werden;  sie 
erstreckt  sich  1  Zoll  nach  aussen  vom  tuberculum 
pubis  und  endet  2'/«  Zoll  nach  innen  von  der 
Spina  anter.  super,  oss.  ilei.  Mit  dem  Schnitte  in  die 
vordere  Bauchwand  muss  man  diese  Grenzen  vermeiden,  weil 
die  Aponeurose  mit  der  fascia  transversa  und  diese  mit  dem 
Bauchfelle  verschmolzen  ist;  seine  Verletzung  ist  nach  dem 
Schnitte  in  die  Aponeurose  fast  unvermeidlich. 

Zweitens  muss  man  nach  der  Incision  der  Haut  und  Apo- 
neurose des  obliquus  abdom.  extemus  zuerst  die  Mnskelfasera 
des  obliquus  internus  und  transversus  nur  im  äusse- 
ren (näher  zur  spina  anter.  super,  oss.  ilei  gelegenen) 
Wund  Winkel  schichtweise  durchschneiden,  wobei  die  ange- 
spannte, gelblich  aussehende  fascia  transversa  zum  Vorschein 
kommt.  Man  unterscheidet  sie  vom  Bauchfell  dadurch,  dass 
sie  nicht,  wie  der  Peritonäalsack,  gewölbt  und  fest  mit  den 
Muskelschichten  verbunden  ist,  was  man  mit  dem  Finger  leicht 
constatiren  kann.  Die  Fascia  braucht  nur  in  der  Strecke  von 
1  Zoll  entblösst  und  ebensoweit  eingeschnitten  zu  werden;  dazu 
muss  man  sie  mit  2  Pincetten  in  die  Falte  heben  und  durch- 
schneiden. Wenn  der  Schnitt  so  gross  ist,  dass  zwei  Finger 
in  denselben  eingeführt  werden  können,  so  schiebt  man  sie 
sanft  zwischen  dem  Bauchfell  und  der  Fascia  unter  die  vor- 
dere Bauchwand,  und  hebt  sie  von  innen  in  die  Höhe,  man 
spreitzt  dann  beide  Finger  aus,  spannt  dadurch  die  Muskeh 
von  innen  aus,  und  erweitert  den  Schnitt  in  denselben  und  in  die 
fascia  transversa;  der  Bauchfellsack  bleibt  durch  die  Rückseite 
der  Finger  geschützt.     Dieses  Verfahren  ist  bewährt  und  ist 


BlatstUlende  Operationeo.  1099 

sicherer,  als  der  Schnitt  auf  der  Hohlsonde.  Wer  es  ein  paar 
Mal  an  Cadavem  versucht  hat,  wird  das  bestätigt  finden. 
AUe  meine  Unterbindungen  der  lliaca  an  Lebenden  habe  ich 
80  ausgeführt.  —  Nun  bleibt  nichts  mehr  übrig,  als  den  Peri- 
tonäalsack  mit  2  Zeigefingern  sanft  und  nur  so  weit  von  der 
fMcia  transversa  zu  trennen,  bis  man  zur  pulsirenden  Arterie 
kommt  Der  innere  Rand  des  Psoas  ist  auch  hier  der  sicherste 
Leiter  zur  Arterie.  —  Das  sind  meine  Kegeln  beim  Aufsuchen 
der  iliaca  externa,  interna  und  communis. 

7)  Die  Unterbindung  der  arteria  cruralis  gibt  in  der 
Bospitalpraxis  keine  glänzenden  Resultate.  Von  21  Unterbin- 
ittDgen  der  art.  cruralis  zähle  ich  nur  8  Fälle  als  unzweifel- 
iimft  gelungene;  in  allen  übrigen  war  entweder  (wegen  der 
Nachblutung)  die  Ligatur  der  iliaca  externa  indicirt,  oder  es  er- 
folgte der  Tod,  oder  das  Endresultat  ist  mir  unbekannt.  Bei 
Kachblutungen,  bei  grossen  Schenkel-  und  Kniekehlenaneurys- 
men  rathe  ich  durchaus,  die  Unterbindung  der  Iliaca  nach  mei- 
Der  Methode  vorzuziehen.  Beim  Aufsuchen  der  Cruralarterie  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels  stösst  man  nur  dann  auf  Schwie- 
rigkeiten in  der  Technik,  wenn  man  die  anatomischen  Ver- 
hiltnisse  der  Muskelscheiden  des  Sartorius,  des 
adductor  brevis  femoris  und  der  fibrösen  Arterien- 
teheide  nicht  kennt.  Die  Hauptsache  ist,  in  die  Mus- 
kelscheide des  Sartorius  mit  dem  Schnitte  einzudringen. 
Daher  muss  man  nach  dem  gemachten  Hautschnitte  den  Strei- 
fen, welcher  die  Grenzen  zwischen  dieser  Scheide 
and  der  desadductor  brevis  bezeichnet,  unterschei- 
den. Dem  Oberschenkel  muss  man  zuerst  eine  solche  Lage 
geben,  dass  der  Sartorius  gespannt  und  pnmiinent  ^nrd.  Hat 
■an  vor  der  Operation  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Muskeln 
rieht  gehörig  fixirt,  oder  hat  man  bei  der  Operation  den  Strei- 
ten verfehlt  und  ist  in  die  Scheide  des  adductor  brevis  hinein- 
gerathen,  so  muss  man  wenigstens  den  Missgriff  zeitig  erken- 
nen. Nach  der  entgegengesetzten  Richtung  der  Fascien  beider 
Huskeln  (die  des  Sartorius  laufen  ^'on  oben  und  aussen  nach 
onten  und  innen,  die  des  Adductor  von  oben  und  innen  nach 


UO0  Kriegfichirorgische  OperatioDen. 

unten  und  aussen)  kann  man  den  Fehler  leicht  diagnosticiren. 
Besser  ist  es  in  diesem  Falle,  einen  anderen  Schnitt  in  die 
Scheide  des  Sartorius  zu  machen;  man  kann  auch  aus  der 
Adductorscheide  in  die  Arterienscheide  kommen,  man  stösst 
aber  auf  die  Cruralvene,  indem  man  die  innere  und  nicht  die 
vordere  Wand  der  Arterienscheide  öflfhet.  t—  Wenn  man  du 
vordere  Blatt  der  Sartori  usscheide  ordentlich  erweitert  und  des 
inneren  Rand  des  Muskels  verschoben  hat,  so  suche  man  Tor 
allen  Dingen,  das  hintere  Blatt  derselben  (welches  zu- 
gleich die  vordere  Wand  der  Arterienscheide  ist)  zu  durch- 
schneiden und  zu  emv^eitern.  Beim  Isoliren  der  Arterie  au» 
der  Zellscheide  vergesse  man  nicht,  dass  die  Zelle  der  Crural- 
vene in  der  Mitte  des  Oberschenkels  hinter  der  Arterie  liegt; 
sie  ist  unsichtbar  und  kann  also  bei  unvorsichtiger  Manipula- 
tion mit  der  Hohlsonde  oder  mit  dem  Arterienhaken  perfoiirt 
werden.  Das  kann  leichter  als  bei  der  Unterbindung  der  iliaca 
externa  mit  der  vena  iliaca,  die  immer  neben  der  Arterie  liegt 
geschehen.  Die  Nervenäste,  die  hier  über  die  Arterie  laufen,  mu» 
man  lieber  durchschneiden,  als  in  die  Ligatur  fassen.  Ein  kleiner, 
direct  aus  der  art.  cruralis  entspringender  Muskelast  zum  Sar- 
torius reisst  zuweilen  beim  Abziehen  des  Muskelrandes  und 
gibt  eine  störende  Blutung;  diese  muss  zuerst  gestillt  werden. 
Die  V.  saphena  kommt  zuweilen  in  der  Wunde  zum  Vor- 
schein; sie  muss  mit  dem  Wuudhaken  abgezogen  werden. 
Wenn  man  mit  dem  Hautschnitte  die  Mitte  des  Oberschen- 
kels nach  unten  etwas  überschreitet,  so  muss  man  nicht  ver- 
gessen, dass  weiter  unten  die  Arterienscheide  nicht  am  inne- 
ren, sondern  am  äusseren  Rande  des  Sartorius  liegt. 

8)  Die  Unterbindungen  der  Arterien  mittleren  Kali- 
bers, welche  sich  durch  ihre  zahlreichen  Anastomosen  aus- 
zeichnen, rathe  ich  bei  traumatischen  Blutungen  nur  an  Ort 
und  Stelle  der  Verletzung  aufzusuchen  und  direct  zu  unterbin- 
den. Ihre  entfernte  Ligatur  hilft  eben  dieser  Anastomosen  wegen 
fast  nie.  Nur  in  ein  paar  Fällen  gelang  es  mir,  durch  gleich- 
zeitige Unterbindung  der  Kadialis  und  Uhi&ris  im  unteren  Drit- 
tel des  Vorderarms  die  Blutung  aus  dem  arcus  volaris  zu  ßtil- 
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len.  Aber  auch  bei  direeten  Unterbindungen  dieser  Getässe 
hilft  es  viel  (obgleich  nicht  so  wie  in  den  entfernten),  wenn  man 
sich  beim  Aufsuchen  nach  den  Fasciastreifen  orientirt.  Es  ist 
wichtig,  beim  Aufsuchen  der  blutenden  Arterien  am  Unter- 
schenkel die  derben  Fascien  nach  dem  Schnitt  in  diesen  Strei- 
fen noch  quer  unter  der  Haut  einzuschneiden.  Das 
erieichtert  unglaublich  die  Operation.  Ohne  solche  Einschnitte 
ist  es  oft  unmöglich,  die  Muskeln  auseinanderzuziehen,  um  in 
die  Tiefe  einzudringen.  So  orientirt  man  sich  bei  der  Unter- 
bindung der  art.  tibialis  anterior  na6h  dem  weissen, 
l*/i  Zoll  nach  aussen  von  der  crista  tibiae  entfern- 
ten Streifen,  welcher  hier  das  Interstitium  des  m.  tibialis 
anticus  und  des  extensor  digitorum  communis  longus  bezeich- 
net; er  muss  sorgfältig  von  dem  zweiten  näher  zur  Fibula  lie- 
genden und  dem  Interstitium  zwischen  dem  extensor  digitorum 
und  m.  peronaeus  longus  entsprechenden  Streifen  unterschie- 
den werden.  —  Beim  Aufsuchen  der  art.  tibialis  posterior 
Orientire  man  sich  nach  dem  tieferen,  unter  dem  inneren 
Rande  des  Soleus  liegenden  Fasciablatte,  welches  die  Scheide 
dieses  Muskels  von  der  des  flexor  digitorum  und  tibialis 
posticus  trennt.  Zur  Unterbindung  der  art.  radialis  dient 
der  Streifen,  welcher  in  der  Richtung  einer  vom  inneren 
Rande  bis  zum  processus  styloideus  gezogenen  Linie  liegt  und 
dem  Interstitium  zwischen  dem  m.  supinator  longus ,  dem  Pro- 
nator teres  und  radialis  internus  entspricht,  Die  Lage  der  art. 
ulnaris  bestimmt  man  auch  nach  einem  dem  Interstitium  zwi- 
schen dem  m.  ulnaris  internus  und  flexor  digitorum  communis 
entsprechenden  Streifen,  welcher  durch  eine  vom  condylus  in- 
ternus bis  zum  08  pisiforme  gezogene  Linie  bezeichnet  wird. 
Den  arcus  volaris  konnte  ich  in  2  Fällen  sehr  leicht  finden, 
indem  ich  die  Handwunde  nach  der  Richtung  einer  vom  inne- 
ren Rande  des  os  pisiforme  bis  zur  Hautfalte  zwischen  dem 
2.  und  3.  Finger  gezogenen  Linie  erweiterte. 

Der  Instrumentenapparat  bei  allen  blutstillenden  Ope- 
rationen ist  sehr  einfach:  er  besteht  aus  einer  anatomii^chen 
und   Torsionspincette ,   Bromfield'schen   Haken   von   zwei  ver- 
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ßchiedenen  Krümmungen  (grösseren  und  kleineren),  federnden, 
kleinen  Arterienpineetten ,  geöhrten  Hohlsonden  oder  meinem 
Arterienhaken  (mit  einer  zum  Abnehmen  eingerichteten  Spitze). 

Die  Wunde  nach  Arterienschuitten  verschliesse  ich 
nie  hermetisch ,  um  die  erste  Vereinigung  um  jeden  Preis  za 
erzwingen.  Nur  in  den  Operationen,  wo  die  Muskelschichteo 
durchschnitten  sind  und  die  Wundränder  klaffen,  wie  z.  B.  nach 
der  Unterbindung  der  art.  iliaca,  lege  ich  ein  paar  lange  Pfli- 
Bterstreifen,  darüber  eine  Schicht  Watte,  und  wickele  den  gin- 
zen  Unterleib  mit  einem  breiten  Handtuch  ein,  wobei  ich  den 
Oberschenkel  im  Hüftgelenke  fiectirt  erhalte.  Sonst  lege  ich 
nur  einen  ganz  leichten  Deckverband  an  und  suche  die  Wund- 
ränder  durch  eine  passende  Lage  des  Gliedes  zu  erschlaffen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  braucht  man  weder  die  Kälte,  noch 
die  Wärme  nach  der  Unterbindung  eines  Arterienstamms  an- 
zuwenden. Nur  in  ein  paar  Fällen  bei  alten  Leuten,  wenn  die 
Temperatur  des  Fusses  vermindert  war,  legte  ich  nach  der  Un- 
terbindung der  Iliaca  Flaschen  mit  heissem  Wasser  an  die 
Fusssohlen  und  Zehen.  Die  Ruhe  und  die  erschlaffte  Lage  des 
Glieds  und  der  unterbundenen  Arterien  halte  ich  für  die  Haupt- 
sache in  der  Nachbehandlung. 

Zu  den  blutstillenden  Operationen  kann  man  auch  die 
Tamponade  rechnen.  Die  Hauptkunst  besteht  hier  in  der 
Regulirung  der  Compression;  sie  muss  nur  so  stark  und  so 
vertheilt  sein,  dass  sie  die  Blutung  stillt,  ohne  Schmerzen  zu 
erregen  und  die  Circulation  im  comprimirten  Theile  bedeutend 
zu  stören.  Ich  brauche  zur  Tamponade  entweder  Charpiekugeln, 
oder  den  weichen  Feuerschwamm  und  verbinde  gewöhnlich  mit 
der  Anwendung  eines  adstringirendeu  oder  styptischen  Pulvere. 
Die  Stücke  von  Agaricus  oder  die  Charpiekugeln  müssen  so  an- 
gelegt werden,  dass  sie  eine  mit  der  Spitze  zum  blutenden  Ge- 
fäss  gerichtete  Pyramide  bilden;  zugleich  mit  der  Befestigung 
dieser  Pyramide  in  der  Wunde  muss  das  ganze  Glied  von  un- 
ten an  eingewickelt  werden.  Nach  dem  Verlaufe  des  Arterien- 
stamras  zwischen  dem  Herzen  und  der  Wunde  legte  ich  auch 
bei  stärkeren  Blutungen,  z.  B.  aus  dem  arcus  volaris,  die  gnr 
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duirten  Longuetten  und  Pappschienen  oder  meinen  Gypsver- 
band  an.  Durch  Tamponade  gelang  es  mir  zweimal,  die  Blu- 
tungen aus  solchen  Arterien,  wie  die  Subclavia,  in  der  Eite- 
mngsperiode  zu  stillen  (s.  pag.  449). 

2.    Trepanation  und  Knochenresectionen. 

Unter  10  von  mir  gemachten  Trepanationen  haben  nur  3 
einen  glücklichen  Ausgang  gehabt;  10  von  anderen  Operateurs 
unter  meiner  Assistenz  gemachte  Trepanationen  haben  fast 
dasselbe  Resultat  geliefert.  Circa  20  Fälle  von  Elevation  und 
Extraction  der  Knochenfragmente  und  Kugeln  nach  Schussfrac- 
turen  des  Schädels  liefen  meistens  glücklich  ab.  Aus  dem 
schleswig-holstein'schen  Kriege  sind  von  Stromeyer  3  Trepa- 
nationen und  Eesectionen  des  Schädels  erwähnt  (1  Resection 
der  scharfen  Knochensplitter  und  Extraction  der  Kugel  mit 
Tirefond  von  Langenbeck;  1  Trepanation  von  Niese  und 
1  von  Ross,  —  nur  diese  letzte  mit  Erfolg).  Ausserdem  sind 
in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  5  der  Trepanation 
äquivalente  unglückliche  Fälle  von  Ausziehung  der  Frag- 
mente in  Schussfraoturen  des  Schädels  angeführt.  In  dem 
Erimkriege  haben  die  Engländer  26  Mal,  und  nur  7  Mal  mit 
glücklichem  Erfolge,  trepanirt.  Im  italienischen  Kriege  wurde 
(nach  Demme's  Bericht)  die  Trepanation  9  Mal  ausgeführt; 
die  Resultate  sind  nur  von  5  Operationen,  und  zwar  3  als  glück- 
liche, angegeben.  Aus  der  Civilpraxis  in  der  neueren  Zeit  ist 
von  englischen  Hospitälern  aus  den  Medical  Times  von  1860  be- 
kannt, dass  von  84  Fällen  von  Trepanation  und  Elevation  33 
geheilt  sind;  in  Pariser  Spitälern  ist  nach  N^laton  von  16 
Trepanationen  keine  einzige  glücklich  abgelaufen.  —  Nach  allem 
Diesem  schwankt  das  Sterblichkeitsverhältniss  zwischen  60  und 
70  Proc,  ist  also  noch  etwas  besser  als  nach  der  Amputation  des 
Oberschenkels.  Trotzdem  wird  es  sowohl  einem  Kriegsarzte 
als  einem  Civilchirurgen  unmöglich,  nach  der  Doctrin  von 
Stromeyer  und  anderen  Antitrepanisten  „consequent  gar  nicht 
zu  trepaniren."  In  einer  Kunst,  wie  die  Chirurgie,  lässt  sich 
keine  Uebertreibung  consequent  durchführen.    Die  Trepanation 
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kann  ebensogut,  wie  die  Amputationen,  in  eine  primäre,,  se- 
cnndäre  und  intermediäre  getheilt  werden ;  Alles,  was  über 
die  Vortheile  und  Nachtheile  dieser  verschiedenen  Amputation^ 
arten  angeführt  wird,  bezieht  sich  ebensogut  auf  Trepanation. 
Auf  die.  Technik  hat  das  aber  wenig  Einfluss.  Diese  ist  nur 
etwas  verschieden,  je  nach  dem  Zwecke  der  Operation:  unter- 
nimmt man  sie  wie  eine  Oncotomie,  dann  sucht  man  nur  eine 
hinreichend  grosse  Oeffnung  in  den  Schädelwänden  zu  bilden; 
man  ist  zuweilen  gezwungen,  auch  die  harte  Hirnhaut  einzu- 
schneiden, wenn  man  sich  von  der  Anwesenheit  des  Eiters  unter 
derselben  überzeugt  hatte.  Ist  dagegen  der  Operationszweck 
die  Entfernung  des  fremdeii  Körpers,  so  wird  der  Schnitt  in 
diese  Membran  streng  contraindicirt,  und  ausserdem  wird  die 
Durchbohrung  noch  mit  der  Elevation,  Ausziehung  der  Frag- 
mente, Application  des  Tirefonds  etc.  verbunden;  sie  ist  ako 
umständlicher  und  schwieriger  als  die  oncotomische  Trepanation. 
Nur  derjenige,  der  mit  dem  Gebrauche  des  Osteotoms  sehr 
vertraut  ist,  kann  dieses  Instrument  zur  Durchbohrung  des 
Schädels  und  Resection  der  Schädelfragmente  anwenden.  Es 
ist  aber  Unrecht,  die  angehenden  Chirurgen  glauben  zu  lassen, 
dass  das  Operiren  mit  dem  Osteotom  in  Schädelwunden  siche- 
rer und  leichter  sei,  als  die  Ansetzung  der  Trephine,  Ich  habe 
junge  Operateurs  nach  einem  oder  nach  zwei  Versuchen  an  Ca- 
davem  schon  recht  gut  trepaniren  sehen;  mit  der  grössten Dcx- 
terität  kann  mau  aber  nicht  das  Operiren  mit  dem  Osteotom 
an  den  Schädelknochen  so  schnell  erlernen,  und  hat  man  über- 
dies den  Zweck  vor  Augen,  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen,  so 
hat  das  Osteotom  auch  keinen  wesentlichen  Vorzug  vor  der 
Trephine:  eine  geringere  Erschütterung,  die  für  die  Heilung 
günstigere  (eckige)  Form  der  Wunde  sind  mehr  aprioristische, 
als  durch  die  Erfahrung  bestätigte  Vortheile  des  Osteotoms. 
Wenn  man  bei  der  Trepanation  Hammer  und  Meissel  brauchen 
wollte,  wie  ich  das  einige  Male  auch  von  anerkannten  Operateurs 
thun  sah,  so  ist  sie  allerdings  erschütternd,  das  ist  aber 
nicht  die  Schuld  der  Operation,  sondern  der  Hand.  Sonst  habe 
ich  die  Trepanation  bei  vollem  Bewusstsein  des  Verwundeten 
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ohne  Schmerzen  und  ohne  Gefühl  der  Erschütterung  ausführen 
sehen.  Die  Trephine  halte  ich  daher  für  ein  unentbehrliches 
Instrument  in  der  Kriegspraxis.  Den  Trepanbogen  dagegen, 
welcher  auch  viel  mehr  Raum  in  einem  Instrumentenkasten 
einnimmt,  halteich  für  unnütz.  Der  Charriöre'schen,  mit  der 
beweglichen  Trepankrone  versehenen  Trephine  gebe  ich  den 
Vorzug  vor  allen  anderen.  Da  das  weitere  Eindringen  des  In- 
struments nur  durch  Supination  und  Pronation  des  Handge- 
lenks geleitet  wird  (der  Oberarm  des  Operateurs  muss  immer 
an  den  Rumpf  angedrückt  werden),  so  kann  hier  von  einem 
plötzlichen  Eindringen  in  die  Tiefe  oder  von  der  Verletzung 
der  dura  mater  keine  Rede  sein;  das  setzt  wenigstens  eine 
viel  zu  grosse  rngeschicklichkeit  voraus.  Ich  halte  die  Tre- 
phine so  in  der  Hand,  dass  mein  ausgestreckter  Zeigefinger 
auf  der  Krone  ruht,  und  ich  fühle  sehr  deutlich,  ob  sie  gleich- 
massig  durch  die  Dicke  des  Knochens  fortschreitet  oder  ob 
der  Knochen  auf  einer  Stelle  tiefer  perforirt  ist,  als  auf  der  an- 
deren ;  ich  neige  demnach  die  Knme  bald  auf  die  eine,  bald  auf 
die  andere  Seite.  Zur  Untersuchung  der  Tiefe  der  Knochen- 
rinne brauche  ich  die  Federspitze.  Die  Trcphinkrone  muss 
während  der  Operation  so  oft  als  möglich  in  kaltes  Wasser 
getaucht  werden.  Die  PjTamide  ist  nicht  unentbehrlich;  bei 
einer  geringen  Uebung  kann  man  es  so  weit  bringen,  dass  man 
auch  ganz  ohne  Pyramide  trepanirt.  Wo  man  eine  Kugel  ex- 
trahirt,  ist  die  Trepanation  ohne  Pj-ramide  l>esonders  nützlich; 
wenn  ich  in  diesem  Falle  eine  hinreichend  grosse  Trephinkrone 
zur  Hand  habe,  setze  ich  sie  über  die  Kugel  und  trepanire  das 
Knochenstuck  sammt  der  Kugel  heraus;  sonst  setze  ich  sie 
Beben  der  Kugel  an.  Wenn  das  Geschoss  stark  eingekeilt  ist, 
lege  ich  lieber  2  Trephinkronen  nebeneinander,  oder  an  zwei 
entgegengesetzten  Punkten  an  und  gehe  dann  durch  die  Trepan- 
löcher  mit  einem  Elevatoriura  unter  die  Kugel ;  in  diesem  Falle 
aber  ist  allerdings  das  Osteotom  in  den  Händen  eines  geübten  Ope- 
rateurs vorzüglicher  als  die  Trephine.  Sobald  man  aus  weichen 
und  n>then  SUgesi>Unen  merkt,  dass  die  Diploi5  ü)>erschritten 
ist,  und  besonders,  wenn  man  ein  leichtes  Krachen  der  Glas- 

T.  rirn|f..ff.  70 


UQ^  Kriegschirurgiflche  Operationen. 

tafel  unter  der  Trephinkrone  fühlt,  musa  die  kleine,  zum  Ab- 
nehmen eingerichtete,  Schraubenöse  des  Tirefonds  in  das  Kno- 
chenstück  eingeschraubt  und  so  in  der  Lage  gelassen  werden; 
über  sie  setzt  man  die  Trepanation  fort,  man  untersuche  die 
Knochenrinne  nach  jedem  Krachen  der  inneren  Tafel  öfter 
und  öfter.  Man  überzeugt  sich  auch  durch  einen  sanften 
Druck  mit  dem  Finger  von  der  Beweglichkeit  des  Knochen- 
stücks; wenn  man  sie  merkt,  so  muss  man  den  Haken  de» 
Tirefonds  in  die  eingeschraubte  Oese  einsetzen  und  einen  leich- 
ten Zug  versuchen.  Dieser  kleine,  mit  der  beweglichen  Schraa- 
benöse  versehene  Tirefond  (den  Namen  seines  Erfinders  käme 
ich  leider  nicht)  ist  sehr  praktisch.  Wenn  man  die  drei  Regeln 
behält:  erstens  die  Trephinkrone  nie  zu  stark  anzudrücken, 
zweitens  sie  dahin  zu  neigen,  wo  man  den  Knochen  weniger 
durchsägt  fühlt,  und  drittens  das  Krachen  der  Glastafel  ge- 
hörig zu  beachten,  so  hat  man  weder  eine  starke  Erschütte- 
rung, noch  andere  üble  Ereignisse  zu  befürchten.  Ich  liehe 
jedenfalls  die  so  ausgeführte  Trepanation  allen  gewaltsamen 
Extractionen  und  Elevationen  der  Knochenfragmente  und  der 
Kugeln  vor.  Ich  habe  nach  der  Trepanation  nie  zum  Lenticu- 
larmesser  und  anderen  (zur  Egalisation  der  scharfen  Knochen- 
enden  bestimmten)  Instrumenten  meine  Zuflucht  genommen  und 
halte  sie  für  überflüssig.  Das  Periost  suchte  ich  immer  so  riel 
als  möglich  zu  schonen,  was  auch  im  Ganzen  leicht  ist,  da  das 
Pericranium,  die  Suturstellen  ausgenommen,  wenig  adhärent  ist 
Ich  brauche  dazu  kein  Schabeisen,  sondern  nur  das  Scalpell- 
heft  oder  die  Pincette.  Von  den  üblen  Ereignissen  in 
der  Technik  kenne  ich  nur  drei;  zwei  von  denselben  habeich 
nur  bei  Uebungen  der  Studirenden  an  Cadavem  beobachtet; 
eine  habe  ich  selbst  bei  der  Operation  am  Lebenden  erlebt;  es  sind: 

1)  die  Ablösung  der  äusseren  Tafel  des  trepa- 
nirten  Stückes  von  der  inneren,  oder  richtiger  von  der 
Diploe ; 

2)  die  Verletzung  des  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut; 

.'{)  die  Verletzung  der  a.  meningea  media. 
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Diese  letzte  kam  mir  bei  der  Trepanation  des  vorderen 
unteren  Winkels  des  Scheitelbeins  vor  (die  Arterie  läuft  in 
diesem  Winkel,  2  Querfinger  breit  entfernt  von  dem  processus 
orbitalis  des  Stirnbeins);  die  Gefässrinne  war  schon  in  Folge 
der  Verletzung  gespalten;  die  Blutung  stand  von  derCompres- 
sion  still.  Die  Ablösung  der  äusseren  Tafel  passirt  entweder 
dem  Anfänger,  wenn  er  zu  früh  den  Zug  mit  der  Tirefond- 
schraube  versucht,  oder  in  Folge  der  traumatischen  Verletzung 
(Knochenspaltung);  es  muss  dann  wieder  die Trephinkrone  an- 
gesetzt und  noch  vorsichtiger  operirt  werden.  Die  Verletzun- 
gen der  Sinus,  die  ich  sonst  nach  Verwundungen  beobachtet 
habe,  gaben  keine  starken  Blutungeu;  L inhart  erzählt  aber, 
dass  ein  Patient  von  Wattmann  in  Folge  der  Häpiorrhagie  aus 
dem  sinus  transversus  gestorben  ist.  —  Eine  zufällige  Verletzung 
der  harten  Hirnhaut  habe  ich  nie  zu  beklagen  gehabt,  aber 
wohl  eine  kunstliche.  Wenn  der  Knochen  oder  seine  Diplo^' 
bei  der  Trepanation  gar  kein  Blut  gibt,  so  ist  das  ein  Zeichen, 
dass  er  in  Folge  der  Ablösung  des  Periosts  und  der  harten 
Hirnhaut  bereits  von  Mortification  ergriffen  ist. 

Die  Nachbehandlung  der  Trepanation  besteht  in  einem 
einfachen  Deckverbande  der  Wunde.  Wie  behutsam  die  Narbe 
nach  der  Trepanation  geschützt  werden  muss,  lehrt  der  Fall 
von  Koss;  sein  Patient  bekam  Himzutälle,  nachdem  er  mit 
dem  Ende  einer  Peitschenschnur  an  der  trepanirten  Stelle  ge- 
troffen worden  war  (Stromeyer). 

Die  Eintheilung  der  traun^atischen  Knochenresec- 
tioneu  in  primäre  und  secundäre  (Früh-  und  Spätreseo- 
tioneni  ist  nicht  allein  in  therapeutischer,  sondern  auch  in  tech- 
nischer Beziehung  von  einem  hohen  praktischen  Werthe.  Es 
gelingt  nur  selten,  eine  traumatische  FrUhresection  subperio- 
stal auszufuhren.  In  dem  Krimkriege  wenigstens  kann  ich 
aus  einigen  hundert  Frllhresectionen  von  keiner  einzigen  be- 
haupten, dass  sie  mit  einer  totalen  Erhaltung  des  Periosts  von 
mir  oder  von  andern  Chirurgen  unserer  Armee  ausgefulirt  wor- 
den ist.  Bald  war  der  Knochen  zu  viel  zertrümmert,  bald  das 
Periost  durch  traumatische  Verletzung  vom  Knochen  und  vom 
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Wunde  3  Mal  hintereinaDder,  und  jedes  Mal  wurde  er  durch 
das  Glüheisen  (welches  ich  damals  auch  gegen  scorbutische 
Gangrän  brauchte)  bekämpft;  dadurch  war  nicht  allein  das 
erhaltene  Periost,  sondern  auch  eine  bedeutende  Schichte  der 
Muskeln  zerstört;  dessenungeachtet  bildete  sich  allmälig  ein 
dicker  fibröser  Strang  zwischen  den  Epiphysen,  der  mit  jedem 
Tage  fester  wurde,  die  Wunde  war  schon  zum  Theil  vernarbt, 
als  der  erschöpfte  Kranke  in  Folge  von  Ascites  starb.  Bei  der 
Section  fand  ich  in  diesem  Strange  einige  inselförmige,  sowohl 
in  seiner  Mitte,  als  an  beiden  Enden  zerstreute  Ossifications* 
punkte;  ein  Paar  von  ihnen  waren  \i  Zoll  lang  und  einige 
Linien  breit,  einige  stalactitenartig,  andere  scheibenförmig.  Der 
Strang  selbst  war  in  der  Mitte  schmäler  und  an  beiden  Enden 
so  breit,  wie  die  Epiphysen;  er  sah  einer  neu  regenerirten 
Achillessehne  nach  der  Tenotomie  sehr  ähnlich  aus  und  war 
mit  den  anliegenden  Muskeln  fest  verschmolzen.  —  Es  sind 
mir  andere  Fälle  vorgekommen,  wo  das  von  dem  extravasirten 
Blute  abgelöste  Periost  bei  einfachen  Fracturen  des  Knochens 
ganz  erhalten  war  und  doch  keine  Regeneration  und  Callusbil- 
düng  erfolgte,  obgleich  das  Blut  sich  allmälig  resorbirt  hatte. 
Es  existiren  auch  von  anderen  Beobachtern  erzählte  Fälle,  in 
welchen  trotz  der  Erhaltung  des  Periosts  nach  Resectionen  keine 
Knochenregeneration  erfolgte.  Man  kann  also  darauf  nicht  unbe- 
dingt bei  einer  Subperiostal -Resection  bauen.  Es  ist  aller- 
dings die  laicht  des  Wundarztes,  in  der  Resection  so  viel  als 
möglich  das  Periost  zu  schonen  und  dafür  zu  sorgen, 
dass  diese  Membran  in  Verbindung  mit  den  Mus- 
keln oder  mit  der  Haut  bleibe;  an  einigen  Gelenken  der 
oberen  Extremitäten,  wo  man  bei  Gelenkresectionen  den 
Zweck  hat,  die  Bildung  der  Ankylose  eher  zu  ver- 
hindern, als  zu  begünstigen,  kann  indessen  eine  zu 
sorgfältige  Erhaltung  des  Periosts  auch  nachthei- 
lig werden.  Ich  lese  z.  B.,  dass  Langenbeck  ein  paar 
Mal  gezwungen  war,  die  Resection  des  Ellbogengelenks  an 
demselben  Kranken  einer  Ankylose  und  üppigen  Osteophyten- 
bildung  wegen  zweimal  zu  unternehmen.     Er  ist  bekanntlich 
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Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  man  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
traumatischen  Geledkresectionen,  womanvondenGelenken* 
den  nicht  mehr  als  eiwa  iVs  Zoll  von  jedem  Kno- 
chen resecirt  und  dabei  die  Ankylose  vermeiden 
will,  das  Periost  nicht  zu  sehr  zu  schonen  braucht, 
dass  dagegen  bei  grösseren  Resectionen  von  3  —  5 
Zoll  der  Diaphyse  die  grösste  Sorgfalt  auf  die 
Beinhaut  verwendet  werden  muss. 

Ob  man  zuerst  den  Gelenkkopf  exarticulirt  und 
nachher  resecirt,  oder  zuerst  die  Diaphyse  resecirt 
und  dann  die  Epiphyse  exarticulirt,  wird  durch  die 
Anatomie  des  Gelenkes  und  seine  Verletzungsart  bestimmt 
Die  Hauptsache,  wenn  man  das  Periost  gut  erhalten  will,  ist: 
den  Schnitt  durch  die  weichen  Theile  bis  auf  den 
Knochen  zu  führen  und  die  Beinhaut  von  den  Mus* 
kein  nicht  zu  trennen,  was  in  Spätresectionen  nicht 
schwer  ist. 

Wenn  man  die  Lehrbücher  der  Operationslehre  liest,  fragt 
man  sich  unwillkürlich,  wozu  die  detaillirte  Beschreibung  von 
hundert  verschiedenen  Methoden,  die  für  jede  Operation  ange- 
geben und  mit  dem  Namen  des  Erfinders  bezeichnet  werden, 
dienen  soll.  Wem  bringt  das  Nutzen?  Einem  Erfahrenen  wohl 
schwerlich,  denn  jeder  Wundarzt  wird  doch  wohl  so  >iel  Combi- 
nationsgnbe  besitzen,  um  seine  Schnitte  modificiren  undjedem  ein- 
zelnen Falle  anpassen  zu  können.  Und  einem  Anfängermöchte  ich 
eine  8trenge  Befolgung  all  dieser  Vorschriften  nicht  empfehlen,  da 
seine  natürlichen  Anlagen  zur  Ausübung  der  Kunst  da- 
dun-b  verdorben  werden.  In  einer  auf  der  Anatomie  und 
Physiologie  basirten  Kunst,  wie  die  operative  Chirurgie 
ist,  müssen  die  Grundsätze  jedes  Handelns  gezeigt  wer- 
den; man  muss  wissen,  von  welcher  Seite  das  Gelenk  ana- 
tonÜHch  zugänglich  ist,  man  muss  die  Bedeutung  der  Quer-  und 
LilngsHchnitte  und  die  Wirkung  der  Instrumente  kennen;  das 
l  übrige  aber  lässt  sich  nicht  in  fixe  Kegeln  bringen.  Lässt  man 
duK<-'gcn  einen  angehenden  Chirurgen  verschiedene  auf  die 
Kiclitung  und  Lage  der  Schnitte  gegründete  Kesections-   und 
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der  Zerstörung  der  Muskeln  Dach  traumatischen 
Verletzungen  darf  den  Wundarzt  bei  der  FrUhresection 
nicht  erschrecken.  Solauge  die  Gefäss-  und  Nervenseite 
eines  Gelenks  unverletzt  geblieben  ist,  accomniodirt  sich  das 
Uebrigc  unerwartet  gut;  wenn  z.  B.  das  Ellbogengelenk  in  Folge 
eines  Kartätschenschusses  mit  grossem  Substanzverluste  von 
hinten  blossgelegt,  und  zertrümmert  ist,  so  ist  die  Resection 
nicht  selten  so  leicht,  dass  sie  nur  aus  einer  Ausziehung  der 
Fragmente  und  einem  Egalisiren  der  weichen  Gebilde  und  der 
Knocheneuden  besteht.  Durch  eine  Ausstreckung  des  Gliedes 
und  Anlegung  des  gefensterten  Gjpsverbandes  kann  man  noch 
das  Glied  retten;  es  kann  auch  nachher  ganz  leidlich  fungi- 
ren.  Günstiger  ist  noch  der  Erfolg,  wenn  genug  Haut  erhal- 
ten bleibt  und  wen  die  Diaphyse  durch  den  Schuss  nicht  viel 
gespalten  ist.  —  Die  plumpe  Dicke  des  infiltrirten  Ge- 
lenks und  die  vielen  Hohlgänge,  Fistelöffnungen 
etc.  hindern  die  Ausführung  der  Spätrcsection  eben 
8u  wenig.  Im  Gegentheil,  das  fibrinöse  Infiltrat  und  die  \'er- 
Bcbmeizung  der  Haut,  Aponeurosen,  Muskeln  und  des  Periosts 
in  eine  difibrm  aussehende  Masse  ist  gerade  das  günstigste 
Moment  in  Spätoperationen;  darüber  habe  ich  meine  Ansicht 
schon  früher  ausgesprochen.  Icli  habe  auch  solche  Ellbogen* 
resectiouen  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt,  in  welchen  die 
Eiterhöhlen  bis  zur  Mitte  des  ül)cr-  und  \'orderarms  sich  er- 
streckten. Nur  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  der  Aus- 
fluss  des  Eiters  aus  den  Fistelgängeu  durch  Turgescenz  und 
Schwellung  der  Parthien  nach  der  Operation  nicht  plötzlich 
stockt  und  keine  Spannung,  keine  Intoxicationszufälle  hervor- 
rufe. —  Die  entartete  Synovialhaut  muss  in  solchen  Fällen  mit 
der  Scheore  abgetragen  wenleu,  die  dicken  und  plumpen  I^])- 
)>en  braucht  man  aber  durch  das  Abtragen  der  degenerirten 
Muskeln  nicht  zu  verdünnen.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung 
geht  die  Schmelzung  mit  Hülfe  des  Gypsverbandes  erstaunlich 
schnell,  —  zu  schnell  sogar,  vor  sich,  da  man  den  Verband  oft  auf- 
schneiden und  zusammenpressen  muss.  Auch  die  Spannung, 
die  erysipelatöse  Köthe  und  eine  acute  Pyarthrose 
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sind  keineswegs  Contraindicationen  der  Spätresee* 
ti  0  n.  Im  Gegentheil,  sobald  diese  Erscheinungen  eintreten, eiteman 
mit  der  Operation.  Sobald  die  Hauptquelle  des  Reizes,  der  er- 
krankte Knochen  und  die  Synoyialhaut ,  entfernt  werden,  ver- 
schwinden auch  alle  diese  Zufälle  unmittelbar  nach  der  Open- 
tion.  Das  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  durch  viele  FiDe 
beweisen  (vergl.  cotnplicirte  Fracturen  pag.  707). 

Die  Lage  der  SchussmUndungen  bei  Frtthresec- 
tionen  und  die  der  FistelOffnungen  in   secnndireo 
Operationen  bestimmt  auch  die  Lage  und  Richtuig 
der  Schnitte.    Zuweilen  kann  man  sie   benutzen   und  dorrh 
ihre  Erweiterung  gleich  in  die  pathologische  Höhle  eindriiigea. 
zuweilen  lässt  man  sie  zur  Seite  vom  Schnitte  bleiben  und  die 
Rolle  von  Contraaperaturen  spielen.    Ist  z.  B.  das  EUbogeo^ 
lenk  durch  einen  Querschuss  von  hinten  geöffnet  und  zertrta- 
mert,  so  erleichtert  man  sich  die  Resection  sehr  ^iel  dadorrk. 
dass  man  die  beiden  Mtlndungen  durch  einen  dicht  ander 
Insertionsstelle  des  triceps  brachii  geführten  Quer- 
schnitt vereinigt  und  ausserdem  einen   dem  Verlaufe  d» 
n.  ulnaris  entsprechenden  Längsschnitt  macht  f  also  dem  Schnittt 
eine  f—  Form  gibt) ;  liegen  diese  Oeffnungen  dagegen  h«K*b,  am 
Oberanue,  oder  sieht  man  sie  bei  Seh uss wunden  des  Schuher- 
gelenks auf  der  vorderen   und  hinteren   Seite,   so  bekömmert 
man    sicli    um   sie  weiter   nicht  und  macht    den  Längss<*bDin 
zwischen    denselben.     Die  Schussöifnung    an    der  GefiL^ 
Seite   des    Gelenks,    wenn    die  Hauptstämme   dabei  unverietö 
geblieben  sind,  lässt  man  auch  unberührt. 

Wie  grosse  Knochenstttcke  bei  Gelenkresectie- 
nen  ausgesägt  werden  können,  lässt  sich  mit  Woi» 
nicht  genau  entscheiden;  man  richte  sich  mehr  nach  deuX«- 
benverhältnissen,  nach  der  Beschaffenheit  der 
Knochenaffection  und  nach  dem  Kräftezustand  des 
Kranken.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  Frtihreseeri<>ort 
häufiger  partiell  machen,  so  viel  es  der  Grad  der  Knockeirtr- 
letzung  erlaubt.  An  dem  Aussägen  grosser  KnocbeifirtA* 
von  2  — 2V2"  habe  ich  in  Frtthresectionen  keine  Freo* 
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gehabt.  In  SpätresectioDen  dagegen  habe  ich  Diaphysen 
von  4  Zoll  mit  Erfolg  reseeirt.  Das  hängt  von  der  versehie* 
denen  Beschaffenheit  des  Periosts  in  beiden  Fällen  ab.  Von 
Nebenverhältnissen  spielen  die  Hospitalconstitution,  verschiedene 
Kriegsphasen  (s.  oben)  und  der  Transport  der  Kranken  die 
Hauptrolle.  Ein  zu  langer  Aufenthalt  im  Hospitale,  die  Aus- 
sicht nach  einer  langwierigen  Behandlung  doch  i^r  ein  unbrauch- 
bares Schlotterglied  zu  erhalten,  oder  sich  am  Ende  noch  einer 
Amputation  unterwerfen  zu  müssen,  ist  nicht  tröstlich  für  den 
Verwundeten. 

Üie  Art  und  Weise,  wie  der  zu  resecirende 
Knochen  gesägt  werden  rauss:  von  aussen  nach  innen 
oder  umgekehrt,  schräg,  quer  oder  stückweise,  ist  entweder 
eine  Geschmackssache,  oder  wird  durch  die  Individualität  des 
Falles  bedingt.  Daraus  neue  Methoden  und  Varianten  herzu- 
leiten, ist  der  ächten  Kunst  nicht  würdig.  Man  muss  nur  die 
Hauptsache  nie  aus  den  Augen  verlieren:  man  muss  berück- 
mchtigen : 

1)  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Knochen- 
affection; 

2)  die  Lage  der  resecirten  Knochenenden  nach 
der  Operation; 

3)  die  Art  der  Verwachsung,  die  man  zu  erzielen  strebt,  und 

4)  die  consecutiven  Veränderungen  in  der  Lage  der  Kno- 
ebenenden. 

Wir  wissen  jetzt  aus  meiner  Osteoplastik  und  anderen  ähn- 
lichen Operationen,  dass  die  Knochenstocke  per  primam  oder 
dun*h  einen  der  ersten  Vereinigung  ähnlichen  Process  anheilen 
können.  Hat  man  nun  den  Zweck,  eine  solche  Anwachsung 
und  die  Ankylose  zu  bewirken,  so  sägt  man  natürlich  dieKno- 
ehenflächen  quer,  oder  so,  dass  sie  genau  aneinander  passen. 
Wir  wissen  femer,  dass  die  resecirten  Knochenenden  mit  der 
Zeit  durch  Muskelkraft  oder  durch  die  Schwere  des  Gliedes 
und  des  Körpers  eine  andere  Richtung  annehmen:  nach  Lar- 
reys  Kesection  des  Humeruskopfes  sammt  der  cavitas  glenoidea 
und  dem  Acromialgewölbe  bildet  sich  eine  Art  Gelenkhöhle  für  die 
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Humerusdiaphyse  auf  den  Bippen;  nach  Kniegelenkresectunia 
prominirt  das  obere  Ende  der  Tibia  in  die  KniekeUe,  compri- 
mirt  die  Gefässe  und  befördert  die  Bildung  der  Venenthro»- 
böse;  später  bildet  sieh  auch  eine  Ausbiegung  der  Knodi»- 
enden  gegen  die  Flexionsseite;  will  man  nun  diese  Nachtheüe 
yerhindem,  oder  findet  man  die  Knochenenden  nur  von  einer 
Seite  von  dem  Trauma  oder  der  Caries  zerstört,  so  muss  mto  sie  b 
einer  gewissen  Richtung  schräg  absägen.  Bei  tieflie- 
genden Knochen  thut  man  dies  ebenfalls  um  die  Operatioii  ni 
erleichteni.  —  Bei  Gelenkresectionen  habe  ich  nicAr- 
terien  unterbunden;  die  Blutung  stand  von  selbst  stiD; 
auch  starke  Nachblutungen  habe  ich  nicht  beobachtet  Ei 
sind  indessen  von  anderen  Chirurgen  Fälle  von  lethalen  Kicb- 
blutungen,  welche  die  Kesection  des  Schultergelenks  begkil^ 
ten,  angeführt. 

Ob  die  Gelenkresectionen  an  den  unteren  Extre 
mitäteniu  derKriegschirurgie  eine  so  ausgebreitete 
Anwendung,  wie  die  der  oberen  Extremitäten  finden  werden 
kann  man  beim  gegenwärtigen  Stande  der  Sache  nicht  entschddes. 
Das  enorme  Sterblichkeitsverhältniss    nach    Amputationen  dö 
Oberschenkels  rechtfertigt  aber  den  Versuch    in  vieler  Beut- 
liiing.     Der  zusamnieugesetzte  und  sehr  zahlreiche  Instrumei- 
tcnapparat  für  Gelenkresectionen  muss  für  die  Kriegspraii« 
so  einfach  als  möglich  gemacht  werden.     Ich  brauchte  in  i^n 
Krinikriege  nur  die  Kettensäge,  kleine  Passe-partout-  oderSoefc- 
sägen  und  eine  feine  aus  einer  Uhrfeder   gemachte  und  bä 
einem  verschiebbaren  Blatte  versehene  Amputationssäge.  & 
paar  stumpfe  und  scharfstumpfe  (von  verschiedener  Erfimooi? 
und  Form  nach  Larghi  oder  nach  eigenen  Angaben  jedes  Opö»- 
teurs  gemachte)  Raspatorien  sind  fttr  die  Fälle  nüthig,  wob« 
das  Periost  in  Frühoperationen  so   viel   als   mögUcb  erhih» 
will.    In   Spätresectionen  kann   man  auch   mit  einfachen  dtfr 
nen  Spateln,  kleinen  flachen  Meissein  und  sogar  mit  cbem  p- 
ten  Scalpellhefte  das  verdickte  und  locker   adhärente  Pö>^ 
abziehen.     Setzt  man  noch  ein  paar  stumpfspitzige  mit  ä^ 
kurzen  Schneide  und  längerem  Heft  versehene  Messer,  und  &Bt 
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krumme  Knochenhakenzaoge  hinzu,  so  hat  man  alle  zur  Ke* 
section  unentbehrlichen  Instrumente.  —  Das  von  mir  verein- 
fachte Osteotom  (dessen  Abbildung  ich  iu  meinem  Rapport  m^ 
die.  d'un  voyag.  au  Caucase  mitgetheilt  habe)  brauche  ich  nur 
bei  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen. 

Die  prima  intentio  der  resecirten  Knocheuenden  in 
der  Art,  wie  ich  sie  nach  meiner  Osteoplastik  des  Fussgelenks 
beobachtet  habe,  gelang  mir  nach  Gelenkresectionen  nicht,  nachGe- 
lenkrescctionen  der  oberen  Extremität  ist  sie  auch  keineswegs  wUn- 
schenswerth.  Eben  so wenigisthier  eine  andere,  minder  häu- 
fige Art  der  Knochenvereinigung  zu  wttnschen,  nehmlich 
die  durch  eine  Scheidenbildung,  wenn  die  ossificirte  Beinhaut 
von  beiden  Knochenenden  (durch  Osteophytenbildung)  in  einander 
verschmilztund  eine  Scheide  um  dieselben  bildet.  Das  Endre- 
sultat in  diesen  beiden  Fällen  ist  d  i  e  A  n  k  y  lo  s  e.  Das  kann  eben 
am  leichtesten  dort  passiren,  wo  die  Beinhaut  von  den  Kno- 
chenenden sammt  den  Insertionspunkten  der  Muskelenden  und 
der  Gelenkkapsel  an  das  Periost  sehr  sorgföltig  erhalten  wird. 
Dfer  nach  der  Operation  verstärkte  Ossificationsprocess  liefert 
so  viel  Kalksalze,  dass  nicht  allein  das  Periost,  sondern  auch 
diese  Muskelinsertionen  erstarren  können.  Eine  dritte  Hei- 
luugsart  ist  diejenige,  welche  auch  zur  Entstehung  der 
Schlotterglieder  den  Anlass  gibt.  Meistens  ist  das  die 
Verwachsung  der  meist  von  einander  abstehenden 
und  dislocirten  Knocheuenden  mit  den  anliegenden 
Theilen.  Sie  muss  auch  vermieden  werden.  Bei  Spaltungen 
und  Zertrümmerungen  der  Diaphyse  des  Oberanns,  wenn  sie 
3  — :i*2  Zoll  Ul)ertrafen  und  mit  starken  Quetschungen  der 
weichen  Theile  verbunden  waren,  zog  ich  im  Allgemeinen  die 
Amputation  im  oberen  Drittel  vor;  der  Knochcncanal  ist  hier 
oft  in  einer  nwh  weiteren  Strecke  zertrümmert  Ich  fand  in 
dieser  Beziehung  keinen  Unterschied  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Ende  des  Humerus,  obgleich  die  neueren  Versuche 
von  Ollivier  wohl  dafür  sprechen,  dass  der  Humerus  mehr  an 
seinem  oberen  als  am  unteren  Ende  wächst  (wie  die  Tibia,  und 
umgekehrt  wie  der  Vorderarm   und  der  Femur^.    Man  muss 
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als  nach  6— 8  Wochen.  Gegen  ttppige  Osteophytenhildung  ha- 
ben wir  keine  Mittel. 

Die  Kesection  des  Ellbogengelenkes  habe  ich 
durch  alle  möglichen  Schnitte  ausgeführt.  In  traumatischen 
Frtlhresectionen  empfehle  ich,  zuerst  den  n.  ulnaris  durch  den 
Schnitt  zwischen  dem  condylus  internus  undOlecranon  zu  ent- 
blössen  und  dann  denselben  Längsschnitt  zur  Bildung  eines  vier- 
eckigen Lappens,  welcher  aus  dem  Periost,  der  Sehne  des 
Triceps  und  der  Haut  bestehen  wird,  zu  benutzen.  Der  Quer- 
schnitt jdieses  Lappens  muss  möglichst  genau  der  Insertion  des 
Triceps  entsprechen  und  sie  sanimt  dem  Periost  vom  Olecranon 
trennen.  In  Spätresectionen,  wo  man  oft  mit  sehr  verdickten 
und  entarteten  Muskeln  und  Gelenkkapseln  zu  thun  hat,  er- 
leichtert diese  Art  des  Schnitts  die  Operation  ungemein;  wenn 
der  Lappen  in  die  Höhe  geschlagen  und  der  Nerv  aus  der 
Binne  herauspräparirt  wird,  übersieht  man  alle  krankhaften 
Theile,  trennt  mit  einem  stumpfen  Raspatorium  leicht  das  Pe- 
riost von  der  vorderen  Fläche  des  Humerus  und  führt  die 
Kettensäge  hinter  das  Knochenende.  Nach  der  Durchsägung  des 
Knochens  kann  man  die  Lostrennung  des  Periosts  an  der  vor- 
deren Knochcnfläclft  bis  zur  Resection  der  Gelenkkapsel  ver- 
folgen. Die  Exarticulation  des  resecirten  Stückes,  welche  im- 
mer von  Aussen  (vom  Köpfchen  des  Radius)  beginnen  muss, 
macht  keine  Schwierigkeiten.  Ein  Stück  vom  Olecranon  resecirte. 
ich  immer,  und  in  dem  Falle  auch  wenn  es  gesund  war,  entweder 
mit  der  Kettensäge  oder  auch  mit  der  gewöhnlichen  Säge;  das 
Köpfchen  des  Radius  dagegen,  wenn  er  nicht  sehr  entartet  war, 
habe  ich  gelassen.  Dem  angehenden  Kriegschirurgen ,  so  lange 
er  auf  dem  Operationsfelde  als  ein  Nachahmer  auftritt,  rathe 
ich  diese  Resectionsart  als  Modus  anzunehmen.  Mit  derselben 
habe  ich  auch  angefangen.  Später  wird  es  ihm  an  unzähligen 
Variationen  nicht  fehlen. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  aber  dieses 
Verfahren  das  zweckmässigste.  Der  Geübte  macht  freilieh  die 
Operation  schneller,  wenn  er  zuerst  exarticulirt  und  nachher 
resecirt;  das  Pericmt    kann  man  aber  beim  ersten   Verfahren 
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Hier  kommt  es  auch  (in  Spätreseetionen/  vor,  dass  der  Ulnar- 
nerv  durch  Exulceration  zerstört  wird,  das  hat  aber  auf  den 
Erfolg  der  Operation  keinen  grossen  Einfluss  (s.  oben). 

4)  Den  inneren  zur  Entblössung  dieses  NeiTS  bestimmten 
Längsschnitt  ausgenommen,  führe  man  die  übrigen  gleich  bis 
auf  den  Knochen.  Ich  halte  es  für  zwecklos,  den  Hautlappen 
zu  bilden,  ihn  aufzuschlagen,  das  Badialgelenk  zu  öffnen  und  dann 
die  Sehne  des  Triceps  zu  durchschneiden  (eine  Operationsmethode, 
die  in  einigen  Compendien  der  Operationslehre  beschrieben  ist). 
Die  Haut  findet  man  nicht  selten  verdichtet  und  mit  den  Mus- 
keln verschmolzen,  warum  soll  mau  also  eine  für  den  Erfolg  der 
Operation  so  günstige  Bedingung  stören? 

Die  Kesection  mit  einem  einzigen,  zwischen  und 
parallel  mit  den  Fasern  des  Triceps  (et^vas  näher 
nach  innen,  nach  aussen  oder  auch  in  der  Mitte)  geführten 
Längsschnitte  könnte  dann  wesentliche  Yortheile  darbieten, 
wenn  es  dabei  gelingen  könnte,  die  Sehneuinsertion  des 
Triceps  sammt  dem  Periost  vom  Olecranon  abzulö- 
sen, ohne  die  Fasern  desselben  quer  einzuschnei- 
den. Sonst  heilt  ein  Querschnitt  dieser  Sehne  mit 
oder  ohne  Hautincision  doch  nicht  anders,  als  durch 
einen  Crranulationsprocess.  Die  quere  Durchschneidung 
derMuskelfasern  selbst  muss  sowohl  beim  Luppeuschnitt, 
als  in  jeder  anderen  Operationsart  vermieden  werden.  Die  ge- 
ringere Retraction  der  Wundränder  ist  ebenfalls  kein  aus- 
schliesslicher Vortheil  des  einfachen  Längsschnittes.  Durch 
Anlegung  des  Gypsverbandes  erreiche  ich  das  auch  l)eim 
Querschnitte  in  dem  Grade,  dass  es  zuweilen  nöthig  wird,  ein 
Stück  entartete  und  überflüssige  Haut  abzuschneiden.  Ich  habe 
die  Operation  mit  einem  Längsschnitte  mehrere  Male  gemacht 
und  fand  sie  auch  in  dem  Falle,  wenn  der  Triceps  wenig  ent- 
artet war,  schwieriger  als  die  Resection  mit  dem  Lappenschnitte. 
Ist  aber  dieser  Muskel  durch  Infiltration  verdickt  und  verhär- 
tet, so  werden  die  Vortheile  des  Längsschnittes  die  Schwierig- 
keit der  Technik  nicht  compensiren. 

Der  osteoplastische  Versuch  mit  dem  Olecranon  von 
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spiDatus  uad  leres  minor)  auf  dem  prommireiiden  Oberarm- 
köpfe  ein. 

4)  Will  man  die  Sehne  des  Biceps  darchaiis  schonen,  so 
muss  man  auch  den  äusseren  Längsschnitt  der  Bicipitalrinne  des 
Humerus  entsprechend  machen  und  die  Resection  mit  dan  Her» 
ausschälen  der  Sehne  aus  der  Furche  beginnen. 

Alle  diese  Segeln  beziehen  sich  übrigens  nur  auf  die  Fälle^ 
in  welchen  der  Grelenkkopf  mit  der  Diaphyse  Tcrbunden  ist^ 
wie  z.  B.  bei  Einkeilungen  der  Kugeln  oder  Schussrinnen  in 
demselben.  Bei  Zertrümmerungen  hat  man  aber  mit  einem  kur^ 
zen,  zerstückelten  Gelenkkopfe  zu  thun;  das  Rotiren  des  Ober- 
arms hilft  hier  natürlich  nicht.  Man  muss  dann  den  abgebro- 
chenen Gelenkkopf  nach  Durchschneid  ung  der  Kapsel  mit  einer 
starken  M  u  s  s  e  u  x  'sehen  oder  einer  scharfen  Knochenzange  fassen 
und  exarticuliren.  Die  Hauptsache  ist  dabei,  wie  bei 
jeder  anderen  Exarticulation  und  Resection,  sich 
dicht  an  den  Knochen  zu  halten;  zuweilen  habe  ich  auch 
das  gefasste*KnochenstUck  stark  gehoben  und  die  Kapsel  von 
unten  geöffnet.  —  Zur  Resection  des  unteren  Knoehenendes 
lässt  man  es  durch  Elevetion  des  Ellbogens  aus  der  Wunde 
prominiren  und  sägt  es  ab.  Bei  dicken  Muskeln  finde  ich  es 
auch  bequemer,  hinter  dem  exarticulirten  Gelenkkopfe  die  Ketten- 
säge herumzuführen;  sonst  macht  man  den  exarticulirten  Geleuk- 
kopf  durch  eine  starke  Adduction,  Rückbewegung  und  Eleva- 
tion  des  Ellbogens  prominent  und  durchsägt  ihn  mit  der  gewöhn- 
lichen Amputationssäge.  Ich  habe  einige  Male  den  Gelenkkopf 
auch  schräg  abgesägt.  In  anderen  Fällen  musste  ich  noch  die 
zerschmetterten  Stücke  der  cavitas  glenoidea  reseciren  und  bor- 
ausziehen,  ich  brauchte  dann  zum  Fixiren  der  Knochenfragmente 
die  Müssen X  sehe  Zange,  zum  Absägen  die  Kettensäge  und  die 
kleine  Passepartoutsäge.  Wenn  ein  Schuss  das  Grclenk  von 
hinten  nach  vom  durchbohrte,  so  betrachte  ich  die  Lage  der 
beiden  Schussmündungen  für  den  Erfolg  der  Operation  als  eine 
günstige;  namentlich  die  hintere  SchussmUndung  verhindert 
die  Ansammlung  des  Eiters  in  der  Wundhöhle.  —  Alle  erfahrenen 
Wundärzte  stimmen  jetzt  darin  überein,  dass  die  Erhaltung  der 

71» 


AmpuUtion  und  Exarticulation.  1125 

Zufall  beseitigen,  nicht  aber  über  Leben  und  Tod  entschei- 
den. —  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Amputation  unter  un- 
günstigen Verhältnissen:  im  Kriege  (und  in  verschiedenen 
Kriegsphasen),  in  überftillten  Hospitälern  etc.  Wenn  hier  der 
Keim  zum  Schlechten  einmal  gegeben  ist,  so  kann  Alles,  die 
Operationsmethode,  der  Verband,  die  Nachbehandlung,  einen 
üblen  Ausgang  herbeiführen.  Beim  gegenwärtigen  Stande  der 
chirurgischen  Statistik  lässt  sich  dies  zwar  nicht  beweisen,  aber 
jedem  unparteiischen  Beobachter  wird  es  nicht  entgangen  sein, 
dass  unter  ungünstigen  Verhältnissen  der  gewöhnliche  Lappen- 
schnitt,  nach  welchem  unter  günstigen  Umständen  eine  glänzende 
prima  intentio  erfolgt,  in  einem  überfüllten  Hospitale  eine 
plumpe,  scheusslich  aussehende,  mit  Eiter  übermässig  infiltrirte 
Wunde  abgibt,  und  dass  der  Kranke  viel  schneller  erschöpft 
wird,  als  nach  einem  Cirkelschnitt.  Die  Art  der  Durchtren- 
nung  des  Knötchens,  die  Vielen  so  bedeutungslos  erscheint,  dass 
man  statt  der  Säge  schon  das  Beil  benutzen  wollte,  bekommt 
bei  8ohIechter  Ilospitalconstitution  eine  ganz  andere  Bedeutung, 
und  es  ist  keineswegs  gleichgültig,  ob  man  den  Knochen  mit 
einer  groben  Blattsäge,  verbunden  mit  einem  gewaltsamen 
Ikuche  der  Lamellen,  oder  mit  einer  Uhrsäge  ohne  Erschütte- 
rung durchsägt.  Die  Unterbindung  der  Vene  nach  der  Ampu- 
tation ist  für  manche  Chirurgen  ein  nützliches  Verfahren;  die 
Sutur  der  Wunde  wird  von  Manchen  als  eine  herrliche  Ver- 
bandart gelobt  —  und  doch  verhält  es  sich  mit  der  Venenliga- 
tur und  mit  der  Nath,  wenn  sie  in  überfüllten  Kriegslazarethen 
versucht  werden,  ganz  anders.  Ich  übertreibe  nicht  und  sage 
daher  auch  nicht,  dass  in  dem  Cirkelschnitte,  der  Uhrsäge  und 
in  der  Verbannung  der  Venenligatur  und  Sutur  der  Wunden 
alles  Heil  für  die  Amputirten  zu  suchen  sei;  ich  behaupte  aber, 
dass  man  in  der  Technik  der  Amputationen  dem  angehenden 
Kriegsarzte  nur  Das  rathen  muss,  was  ihm  auch  bei  schlechter 
Ilospitalconstitution  Nutzen  bringen  kann.  Man  muss  sich  nicht 
tauschen  lassen.  Der  Kriegsarzt  handelt  „immer  unter  dem 
Eintiusse  der  Pyämie'\  bald  mehr,  bald  weniger;  auf  ihren  Aus- 
bruch muss  er  aber  immer  gcfasst  sein.    Ich  kann  ohne  Prah- 
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lerei  sagen,  das»  ich  alle  gebräuchlichen  Amputationsmethoden 
und  die  verschiedensten  Verband-  und  Behandlungsarten  unter 
sehr  verschiedenen  Umständen  probirt  habe,  ich  werde  aber 
nur  von  solchen  sprechen,  die  sich  auch  in  den  ungttnstigsteD 
Verhältnissen  bewährt  haben. 

Wer  heutzutage  in  der  Chirurgie  noch  von  den  grossen 
Vortheilen  eines  doppelten  Lappenschnitts  spricht,  der  hat  ge- 
wiss den  guten  Cirkelschnitt  weder  gesehen,  noch  gemacht. 
Wenn  ich  noch  jetzt  vom  Umschlagen  und  von  Manschettai 
der  lospräparirten  Haut  beim  Cirkelschnitte ,  von  einer  riel 
schöneren  Decke  für  den  Knochen  nach  dem  Lappenschnitte  etc. 
lepe,  so  ersehe  ich  daraus,  dass  der  eigentliche  Cirke Iconus- 
schnitt  in  der  Art,  wie  ich  ihn  verstehe,  noch  nicht  allge- 
mein bekannt  ist;  denn  sonst  würde  man  gewiss  nicht  von 
einer  leichteren  und  schnelleren  Ausführung  des  Lappenscfanitts 
und  einer  schöneren  Decke  sprechen.  Der  Conuseirkclschnitt 
hat,  wenn  er  gut  gemacht  wird,  alle  längst  bekannten  und  be- 
sprochenen Vortheile  des  Lappenschnitts,  aber  ohne  seine 
Nachtheile;  er  unterscheidet  sich  von  dem  doppelten  Lappen- 
schnitte nur  dadurch,  dass  er  keine  Seitenausschnitte  hat,  die 
man  ihm  aber  nach  Belieben  verschaffen  kann;  man  braucht 
ja  nur  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Conus  vom  und  hinten 
oder  rechts  und  links  zu  spalten  und  hat  dann  %wei  seitliche 
oder  einen  vorderen  und  hinteren  viereckigen  Lappen  vor  sich; 
man  kann  diese  Lappen  nach  Belieben  auch  ebenso  dick  an 
Muskeln,  wie  im  gewöhnlichen  Lappenschnitte  machen  und 
braucht  dazu  noch  kein  grosser  Künstler  zu  sein  und  auch 
keine  besonderen  Messer  zu  haben.  Nur  eine  Bedingung  ist 
nöthig:  die  normale  Beschaffenheit  der  Haut  und  der 
Muskeln,  und  kein  Übermässiges  Fettpolster.  Der 
Vortheil  des  Cirkelconusschnitts  besteht  aber  gerade  darin,  das« 
man  von  den  Muskeln  nach  Belieben  so  viel,  als  zur 
Bedeckung  des  Knochens  nöthig  ist,  ausschneidet 
und  doch  nicht  übermässig  viel  Fleisch  im  Stumpfe  Ilsst, 
wie  das  in  der  Bildung  des  Lappens  von  innen  nach  aussen 
(durch  den  Stich)  geschieht;  das  macht  nur  die  Wunde  plump, 
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vergrös»ert  UDntttzer  Weise  den  UmfaDg  derselben  und  gibt 
Anlass  zur  Auflockerung  und  Infiltrationen  der  Muskelmasse. 
In  dem  Conuscirkelschnitte  erhält  man  von  der  Haut  so 
viel  man  will,  und  immer  mehr,  als  in  dem  gewöhnliehen, 
von  innen  geraachten  Lappenschnitte.  Der  Knochen  bleibt 
in  der  Spitze  des  Conus  liegen  und  kann  von  dem 
Hautschnitte  3,  3*2—4  Zoll  weit  abgesägt  werden; 
eine  bessere  Decke  kann  man  also  nicht  wünschen;  aus  der 
Haut  kann  man  ebenfalls  eine  2—3  Zoll  lange  Decke  bilden, 
ohne  weder  die  Muskeln,  noch  Gefässe  und  Nerven  schräg 
durchschneiden  zu  müssen.  Der  eigentliche  Conuscirkelschnitt 
kann  aber  nur  in  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Oberarms 
und  des  Oberschenkels  ausgeführt  werden.  Am  Vorderarme 
und  Unterschenkel  muss  man  ihn  in  einen  Conuslappenschnitt 
verwandeln,  um  eben  den  Conus  besser  und  leichter  zu  bilden; 
die  Lappen  werden  aber  immer  mehr  Hautlappen  bleiben.  Hat 
man  also  die  Amputation  im  unteren  oder  im  mittleren  Drit- 
tel des  Oberarms  oder  des  Oberschenkels  bei  normaler  Be- 
Hchaftenheit  der  weichen  Gebilde  zu  machen,  so  muss  man  sich 
Orientiren,  ob  die  Haut  sehr  dünn  und  mager,  oder  mit  einem 
guten  Fettzellpolster  versehen  ist;  im  ersten  Falle,  der  bei  er- 
»chopften  Kranken  in  Spätamputationen  vorkommt,  muss  man 
8ic  zusammen  mit  der  Fascia,  im  zweiten  allein  durchschnei- 
den ;  doch  ist  diese  Vorschrift  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  es 
ein  grosses  Unglück  wäre,  wenn  die  Fasi*ia  beim  Hautschnitte 
verletzt  würde.  Wenn  man  sich  gewöhnt,  das  Amputations- 
niesser  nicht  mit  voller  Faust,  sondern  wie  einen  Vio- 
lin c  n  b  o  g  e  n  zu  halten  (mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  das  Ende 
des  Messergriffs  in  die  Handfläche  gestemmt  und  der  Zeige- 
flngcr  an  den  Messerrücken  gelegt  wird),  so  w4rd  man  auch 
das,  was  man  schneidet,  besser  fühlen.  Man  schneidet  die 
Haut  in  zwei  halbcirkelfonuigen  Zügen  (zuerst  von  unten,  dann 
von  oben).  Man  lässt  von  einem  Assistenten  die  Haut  span- 
nen und  zurückziehen;  man  macht  an  der  Grenze  der  zurück- 
gezogenen Haut  so  lange  kleine  Schnitte  mit  der  Spitze  des 
Aniputationsmessers  durch  den  Fettzellstoff,    bis  sie  sich  etwa 
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Cirkelschnitte.  Zu  den  Nebenvortheilen  dieser  Operationgart 
kann  man  auch  rechnen,  dass  sie  1)  nur  mit  einem  einzigen 
Messer  ohne  Lostrennung  (mit  dem  Scalpell)  und  Umklappen 
der  Haut  und  ohne  gespaltene  Compressen  (das  sog.  linteum 
fissum)  gemacht  wird,  was  die  Dauer  ihrer  Ausführung  fast 
um  das  Zweifache  abkttrzt  und  die  Operation  sehr  einfach 
macht;  2)  dass  der  Operateur  bei  allen  Operationen  immer  an 
einer  (der  äusseren)  Seite  des  Kranken  stehen  bleibt. 
Nur  in  dem  Falle,  wenn  er  ohne  Gehtllfen  operirt  und  die  Mus- 
keln selbst  mit  der  linken  Hand  retrahiren  muss,  stellt  er  sich 
bald  an  die  äussere,  bald  an  die  innere  Seite  des  Gliedes 
(wenn  er  an  der  rechten  Seite  amputirt).  —  Das  ganze  Ver- 
fahren unterscheidet  sich  von  der  Langenb eck* sehen  Ex- 
stirpationsmethode  nur  dadurch,  dass  kein  }>esonderes 
Messer,  keine  besonderen  Stellungen  des  Operateurs  und  des 
kranken  Gliedes  ^wie  sie  Langcubeck  vorschreibt)  gebraucht, 
und  keine  Lappen  von  aussen  noch  innen  gemacht  werden. 
Sonst  ist  dag  Amputircn  durch  den  Zug  (und  nicht  durch 
den  Druckt  des  Messers  und  die  von  Langeubeck  so 
genannte  Exstirpation  des  Knochens,  d.h.  eine  glatte, 
treppenfUrmige  SchnittfUhrung  durch  die  ge- 
spannten und  retrahirten  Muskclschichten  beibe- 
halten. Es  ist  also  das  von  seinen  Kachtheilen  befreite  Lan- 
gen bcck 'sehe  Verfahren,  die  Methode  selbst  aber  bleibt  nach 
meiner  Ansicht  das  gHJsste  Venlienst,  welches  der  grosse 
deutsche  Meister  sich  um  die  Amputationstechnik  envorl)en  hat. 
Wir  kommen  nun  zu  der  Amputati<m  in  den  entarte- 
ten weichen  Theilen,  —  ein  fUr  die  Technik  ungünstiger 
und  fUr  die  Erhaltung  des  Lel>ens  sehr  günstiger  Tmstand. 
Die  Haut  und  die  Fcttzelllage  sind  scler<»sirt,  iklematös  und 
mit  der  Aponeurose  verwhmolzen ,  die  Muskeln  ebenfalls  ver- 
härtet (Mler  verfettet;  die  Hetraction  fehlt  ganz.  Hier  kommt 
man  sowohl  mit  dem  Conuscirkelschnitt,  als  auch  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Cirkelschnitt  und  dem  Umschlagen  der  abpräparir- 
ten  Haut  nicht  aus.  In  diesem  Falle  bilde  ich  entweder 
zwei  viereckige  Hautlappen  (einen  vorderen  und  hinte- 
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schnitt.  Ich  operire  auch  so  in  einigen  Fällen  bei 
normaler  Haut,  dann  ist  die  Technik  noch  leichter  und  die 
Liappen  sehen  noch  besser  aus;  sie  sind  dann  just  zur  Hälfte 
Haut  und  Muskellappen;  man  lässt  hier  die  durchschnittene 
Haut  ebenso  wie  beim  Cirkelconusschnitt  von  einem  Assisten- 
ten retrahiren;  man  sticht  das  Messer  durch  beide  Winkel  dea 
Hautschnitts  durch,  richtet  die  Klinge  etwas  schräg  und  schnei- 
det die  Muskeln  im  Niveau  mit  der  retrahirteu  Haut 
von  innen  nach  aussen.  Auf  diese  Weise  kann  auch  ein  we- 
niger geübter  Chirurg  sehr  gute  Muskclhautlappen  zuschnei- 
den, was  beim  Operiren  von  aussen  nach  innen  mehr  Fertig- 
keit erfordert.  Ich  brauche  dieses  Verfahren  bei  Amputa- 
tionen des  Oberarms  und  des  Oberschenkels  im  obe- 
ren Drittel  bei  musculösen  und  fetten  Individuen.  Hier 
mache  ich  zuerst  2  seitliche  halbmondn^rmige  Hautlappen  mit 
einer  sehr  seichten  Convexität;  man  kann  auch  nach  ITmständen 
einen  läppen  grösser,  als  den  andern  machen.  Ein  Cirkel- 
conusschnitt in  diesen  Gegenden  lässt  sich  wegen  der  grossen 
Dicke  und  geringeren  Ketraction  der  Muskeln  nicht  so  gut 
ausfuhren. 

Bei  der  Exarticulation  des  Oberarms  führe  ich 
zuerst  den  Hautschnitt  vom  Acnmüon  an  1  —  P2  Zoll  gerade 
nach  unten,  dann  aber  schräg  über  die  innere  Seite  der  Schul- 
ter zur  Achselhöhle  einen  zweiten  1  lautschnitt,  fange  auch  1 
bis  1  Va  Zoll  unter  dem  Acromion  an  (beide  Schnitte  vereini- 
gen sich  hier  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel)  und  führe  ihn 
über  die  äussere  Schulterseite  ebenfalls  zur  Achselhöhle;  dort 
verbinde  ich  sie  beide  durch  einen  unteren  Querschnitt.  Ich 
achte  alK?r  dabei  auf  zwei  Dinge;  erstens  führe  ich  beide 
schriige  Ilautsrhnitte  (den  äusseren  und  inneren)  nicht  weni- 
ger als  t  Zoll  von  der  Acromionspitze  nach  unten; 
macht  man  sie  kürzer,  so  ist  die  Exarticulation  leichter,  »her 
die  F(»lgen  sind  unsicherer,  und  ich  werde  gleich  die  Gründe 
angelten:  zweitens  führe  ich  den  unteren  Quer-  (Verbin- 
dungs-i  si*hnitt  nur  durch  die  Haut,  um  die  Verletzung  der 
AxiUargeraisse  (l>ei  abnormem  Ureprunge  liegen  die  art.  radia- 
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lis  und  ulnaris  oberflächlich)  su  vermeiden;    macht  man  tber 
diesen  Querschnitt  nach  der  Exartieulation  des  Humeniskopfe 
(wie  z.  Bi  in  Larrey*8  Methode),  so  kann  es  passiren,  da» 
die  Haut  an  der  äusseren  Thoraxwand    eingeschnitten   wiid. 
Wenn  auf  diese  Weise  mit  dem  Hautschnitte  ein  sehr  spitzes 
Oval  um  das  Schultergelenk  beschrieben   wird,    so  läset  mao 
die  Haut  stark  zurückziehen  und  sticht  das  Messer  von  unten 
nach  oben,  oder,  findet  man  es  bequemer,    durch  den  Delta- 
muskel  dicht   an    der  Grenze  der  2urtlckgezogenen 
Haut  und  durchschneidet  den  Muskel  von  innen  nach  aussen, 
zuerst  iEin  der  äusseren,  nachher  an  der  inneren  Seite;  man  lasst 
die  beiden  dadurch  gebildeten  seitlichen  Lappen  mit  den  Wund- 
haken stark  zurückschlagen,  exarticulirt  den  Gelenkkopf,  in- 
dem man  die  Spitze  des  Messers  unter  das   Acromialgewölbe 
vertieft  und  mit  kleinen  sägeförmigen   Schnitten    die   Kapiel 
öfinet,  während  sie  durch  rotirende  Bewegungen  des  Oberani» 
gespannt  wird;    dann  führt  man  das  Messer  flach  hinter  den 
Gelenkkopf   und    geht   mit  ihm  dicht  am  Knochen  herunter; 
man  schafft  sich  dadurch  so  \ie\  Raum,    dass    in  die  Wunde 
hinter  dem  Hunieruskopfe  der  Daumen  der  linken  Hand  einge- 
führt werden  kann,  legt  diesen  auf  das  Gefäss-  und  Nenenbün- 
del,  wogegen  die  anderen  4  Finger  dereelben  Hand  von  aussen 
in  die  Achselhöhle  gedruckt  werden ;  man  coniprimirt  auf  die^e 
Weise  die  Arterie  und  vollendet  dann  die   Operation,   iiidem 
man  alles  unter  dem  Daumen  Befindliche    durchsehneidet  und 
mit  dem  Messer  aus  dem  unteren   Querschnitte   herauskommt 
Das  ist  ein  Lappenovalärschnitt.      Von    allen   Methoda 
der  Exartieulation  des  Oberarms  halte  ich   ihn   iu  der  Krie^ 
praxis  für  den  brauchbarsten.     Die    weichen    Gebilde  an  der 
vorderen  äusseren  Seite  werden  in  den  Schussverletzungende* 
Schultergelenks  sehr  oft  so  zerstört,  dass  die  Bildung  des  vor- 
deren äusseren  Lappens  unmöglich  wird;    ist   aber  da*  Sebid- 
tergelenk  gerade  von  vorn  nach  hinten  durchschossen,  so  tti^ 
das  auch  die  Ausführung  des  Ovalärlappenschnitts  nicht  im 
Geringsten ;  wenn  die  Haut  und  Subcutanschichte  nicht  zu  sekr 
gequetscht  sind,    können  die  beiden  Sehussmttndungen  in  den 
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Lappen  des  Schnitts  als  Contraaperturen  bleiben.  Bessere 
Decken  als  die  beiden  seitlichen  Lappen  in  diesem  Schnitte 
kann  man  nicht  wUnschen;  sie  bestehen  zum  grössten  Theil 
aus  der  Haut  und  einer  Faserschichte  des  Deltamuskels  und 
des  Pectoralis;  man  sieht  später  nicht  jene  difforme,  aufge- 
quollene schwammige  Masse,  in  welche  sich  der  dicke  vordere 
Muskellappen  so  oft  verwandelt,  wenn  die  Wunde  nicht  per 
primam  heilt.  Für  den  Austluss  des  Eiters  ist  hinreichend  ge- 
borgt; die  longitudinale  Richtung  der  Wunde  ist  der  Stockung 
des  Eiters  in  der  Tiefe  nicht  günstig.  Der  Exarticulationsact 
ist  in  diesem  Ovalärlappenschnitte  wohl  schwieriger,  als  in  der 
Exstiq)ationsmethode  von  Langenbeck  oder  beim  Lappen- 
i^chnitte  (denn  man  dringt  in  das  Gelenk  gerade  durch  den 
engsten  Theil  des  Schnitts  und  verlängert  dadurch  die  Opera- 
tion ^  man  gewinnt  aber  eine  der  schönsten  Decken  für  den 
Stumpf;  nach  Langenbecks  Methode  bleibt  die  Gelenkhöhle 
oft  ganz  offen,  nach  allen  Lappenschnitten  und  der  Scoutet- 
tenVohen  Ovalärmethode  bleibt  immer  viel  zu  viel  Fleisch  in 
der  Wunde.  Will  man  sich  die  Exarticulation  erleichtem,  so 
kann  man  die  Spitze  des  Schnitts  etwas  mehr  nach  vom  unter 
das  Coraeoacromialgewölbe  versetzen  und  das  ligam.  coraco- 
acroiniale  durchschneiden,  was  ich  auch  gethan  habe.  Man 
kann  auch  die  kurzen  Muskellappen  durch  den  Schnitt  von 
ausi^eu  nach  innen  bilden;  nur  mache  man  das  erst  nach  der 
Durchschneidung  und  Retraction  der  Haut  und  lasse  so  wenig 
als  möglich  Fleisch  in  den  Lappen.  Man  kann  sich  auch  durch 
subcutane  Einschnitte  der  oberen  Insertion  des  Deltamuskels 
oder  auch  durch  kleine  C/i  Zoll)  dicht  unter  dem  Acromion 
geführte  Querschnitte  der  Haut  und  des  Muskels  mehr  Raum 
zum  Eingang  ins  Gelenk  verschaffen.  Die  Hauptsache  beim 
Ovalärlappenschnitte,  wie  ich  ihn  beschreibe,  d.  h.  bei  welchem 
die  Seitcnschnitte  nicht  weniger  als  4  Zoll  vom  Acromion  nach 
unten  verlängert  werden,  ist  aber,  dass  die  Arterie  vor  der 
Durclischneidung  in  der  Wunde  sich  leichter  comprimiren  lässt 
und  dass  man  vor  der  Nachblutung  viel .  sicherer  ist.  Beides 
erreicht  man  eben  dadurch,  dass  man  die  Haut  in  der  Achsel- 
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bohle  nicht  zu  kurz  abschneidet;  man  hat  einen  unteren,  4 
Zoll  langen  und  mit  beiden  Seitenschnitten  vereinigten  Haut- 
läppen.  Wer  noch  nicht  viel  auf  Verbandplätzen  exarticolirt 
hat,  der  hat  keinen  Begriff,  wie  wichtig  beide  Vortheile  sind. 
Oft  kann  man  sich  auf  den  GehUlfen,  der  die  Subclavia  com- 
primirt,  nicht  verlassen;  mir  ist  es  mehrere  Male  passirt,  dass 
der  mUde  oder  unerfahrene  Assistent  die  Arterie  gerade  in 
dem  Augenblicke  verlor,  wo  die  Compression  am  nöthigsten 
war;  bisweilen  kommt  auch  der  anästhesirte  Kranke  ebenfalls 
durch  Nachlässigkeit  des  Assistenten  zu  sich,  bekommt  Krämpfe, 
hebt  das  Schlüsselbein  gewaltsam  und  macht  die  Compression 
der  Subclavia  unmöglich.  Die  Nachblutungen  aus  der 
Axillararterie  nach  der  Exarticulation  des  Hume- 
rus  gehören  ebenfalls  zu  den  öfters  vorkommenden 
Erscheinungen.  Ich  habe  sie  häufiger,  als  nach  jeder  an- 
deren Amputation  beobachtet.  Es  wundert  mich,  dass  in  den 
Schriften  über  Kriegschirurgie  so  wenig  darüber  gesagt  winL 
Ich  habe  allein  4  Mal  die  Subclavia  wegen  dieser  Hämorrha- 
gieu  in  der  Eiterungsperiode  unterbunden  (s.  p.  442);  2  Mal 
war  die  Subclana  von  anderen  Chirurgen  unterbunden  und, 
was  besonders  merkwürdig  war,  fast  bei  allen  diesen  Kranken 
war  schon  der  grösste  Theil  der  Wunde  geheilt,  der  übrige 
granulirte  sehr  gut  und  die  Nachblutungen  entstanden  uner- 
wartet. Bei  allen  diesen  nach  verschiedenen  Methoden  Ope- 
rirten  bemerkte  ich,  dass  der  untere  Hautlappen  zu  kurz  war, 
die  von  der  Haut  nicht  bedeckte  granulirende  Fläche  entsprach 
immer  der  Achselhöhle.  In  einer  nach  der  Exarticulation  ge- 
machten Unterbindung  der  Subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine 
fühlte  ich  mit  dem  Finger  das  untere  blinde  Ende  der  retra- 
hirten  Achselarterie.  Alles  Das  führte  mich  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Ursache  der  Nachblutung  in  der  Kürze  des  ab- 
geschnittenen Arterienstucks  liege:  wenn  aus  dem- 
selben in  der  Nähe  der  Ligatur  ein  bedeutender  Collaterala«t 
(wie  z.  B.  art.  circumflexa  scapulae)  entspringt  und  der  untere 
Hautachsellappen  so  kurz  ist,  dass  er  keinen  Haltpunkt  für 
die  unterbundene  Arterie  darbietet,    so  stösst  sieh  das  unvoU- 
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Btändige  Blutgerionsel  durch  eine  starke  Blutwelle  leicht  ab. 
Nach  vielen  Amputationen  des  Oberanns  im  Niveau-  mit  den 
H()ekem  falso  dicht  unter  dem  anatomischen  Halse)  habe  ich 
nie  eine  Nachblutung  gehabt.  Ich  erkläre  das  dadurch,  dass 
die  durchschnittene  Achselarterie  hier  durch  den  Gelenkkopf 
und  die  Verbindungen  mit  dem  unteren  Lappen  noch  genug 
Anhaltpunkte  findet  und  dem  Wellenstosse  des  Bluts  besser 
widersteht;  nach  der  Exarticulation  dagegen  schwebt  das  Gre- 
filssstUck  ohne  den  geringsten  Haltpunkt  in  dem  lockeren  Zell- 
aloffe.  Die  einzige  Stutze,  die  wir  ihm  geben  können,  besteht 
in  einem  längeren  Lappen  aus  der  Achselhaut.  Ich  empfehle 
also,  bei  der  Exarticulation  nicht  auf  die  schnelle  und  glän- 
zende Ausführung,  sondern  auf  diesen  Umstand  besonders  zu 
achten.  —  Es  kommt  auch  zuweilen  vor,  dass  die  Arterie 
durch  eine  Kugel  oder  ein  spitzes  Knochenfragment  hoch  in 
der  Achselhöhle  verwundet  wird;  man  muss  sich  daher  mit  der 
Unterbindung  des  durchschnittenen  Endes  allein  nicht  begnü- 
gen und  mit  der  Compression  nicht  gleich  nachlassen,  sondern 
zuerst  den  Achselhautlappen  von  allen  Blutgerinnseln  reinigen 
und  ordentlich  untersuchen;  3  Mal  habe  ich  auf  diese  Weise 
eine  grosse  Arterienwunde  oberhalb  der  unterbundenen  Stelle 
entdeckt.  Ohne  diese  Vorsicht  würden  die  anämischen  Ope- 
rirten  mit  dem  Nachlassen  der  Digitaltompression  gewiss  ver- 
bluten. —  Alle  anderen  Methoden  der  Exarticulation  (ihr  Name 
iat  Legion)  verdienen  nicht  einmal  erwähnt  zu  werden.  Vor 
allen  Dingen  warne  ich  aber  vor  der  Lisfran ersehen  Me- 
thode. Unter  5  von  mir  selbst  oder  in  meiner  Gegenwart  ge- 
machten Exarticulationen  nach  dieser  Art  brach  in  einer  das 
in  dem  Gelenke  eingekeilte  Messer  ab,  in  2  Fällen  klemmte 
sich  das  Messer  zwischen  die  Knochenfragmente  des  durch- 
schossenen Gelenkkopfs,  in  einem  anderen  war  der  vordere 
Lappen  zu  plump  und  difform.  Der  vordere  Lappen  kann 
übrigens  in  keiner  Methoile  gut  geratheu;  seine  obere  Basis 
wird  immer  dünner  sein,  als  das  dicke  untere  Muskeleude. 

Die  Amputation  des  chirurgischen   und   anato- 
mischen   Humerushalses    mache    ich    fast   auf   dieselbe 
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Weise,  wie  die  Exarticulation,  nur  verbinde  ich  bei  muaculösai 
Individuen  beide  seitliche  Schnitte  nach  unten  (in  der  Achsel- 
höhle) nicht  durch  einen  Querschnitt,  sondern  unter  einem  Win- 
kel. Ich  mache  also  in  diesem  Falle  nicht  den  Ovalärlappen-, 
sondern  den  doppelten  Lappenschnitt  nach  den  eb^ 
angegebenen  Kegeln.  Finde  ich  die  Verletzung  des  Knoch^s 
sich  weiter  hinauf  erstreckend,  so  verwandle  ich  gleich  die  Am- 
putation in  Exarticulation. 

Bei  Amputationen  des  Oberschenkels  ist  die  Bil- 
dung eines  grossen  vorderen  und  eines  kleinen  hin- 
teren   Lappens    sehr    einladend.     Der  abgesägte  Knochen 
kann  dann  mit  dem  grossen  Lappen  wie   mit  einer  hängenden 
Klappe  oder  einem  Vorhänge  bedeckt  werden,    die  Wnndrin- 
der  kommen  von  selbst    ohne  alle  Verbandstlicke  in  genaue 
Berührung,  die  Lage  der  Wunde  nach  unten  ist  für  den  An*- 
fluss  sehr  günstig;    der  Knochen   prominirt    nicht   durch  den 
oberen  vorderen  Winkel  des  Schnitts,    wie  man  das  nach  der 
Amputation    mit  2   seitlichen  Lappen  und  auch  nach   einem 
schlecht  gemachten  Cirkelschnitte   sieht;    nach    diesen  beidea 
Operationsarten  hängen  die  Muskeln,    wenn  sie  lax   sind,  mit 
ihrer  ganzen  Schwere  nach  unten  und  hinten  und  zv\ingeii  das 
Knochenende,  durch  den  oberen  Wundwiukel  hervorzutreten.  — 
Und  doch  gelang  es  mir  im  Krimkriege  kein  einziges  Mal.  die 
Amputation  mit  dem  grossen  vorderen  Lappen    zu    Stande  zu 
bringen.    Noch  vor  Kurzem  habe  ich  gelesen,    dass  der  eng- 
lische Wundarzt  Teale  zu  den  Vortheilen  dieser  Methode  aock 
„eine  geringere  Anlage  der  grossen  und   kleinen   Venen,  die 
purulenten  Stoffe  aufzunehmen^',  rechnet,  und  gerade  in  sUes 
meinen  (etwa  10)  Fällen  starben  die  Operirten    an    der  teure- 
sten  Pyämie  und  Septikämie  schon  in  den  ersten  Tagen  n«eb 
der  Amputation,    obgleich  die  Lappenbildung   nichts  zu  wün- 
schen Hess.  —  Dessen  ohngeachtet  glaube  ich  doch ,   dass  bei 
der    Exarticulation    des    Oberschenkels    die    BiUo^? 
eines  grossen  schrägen  vorderen  inneren  und  eines  kleina« 
hinteren  äusseren  Lappens  wohl  viele  Vorzüge   hat:    bei  d^r 
horizontalen  Lage  des  Kranken  hängt  der  grosse  Lappen  «i- 
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ner  eigenen  Schwere  nach  von  der  Gelenkpfanne  und  deckt 
vollkommen  die  enorme  Wundfläche,  der  Eiter  fliesst  unter  ihm 
ganz  frei.  Leider  gibt  es  einen  Umstand,  der  mich  in  8  von 
mir  gemachten  Exarticulationen  6  Mal  verhinderte,  dieses 
Verfahren  anzuwenden.  Ich  operirte  fast  immer  an  anämischen 
Verwundeten,  der  kleinste  Blutverlust  aus  einem  grossen  Ge- 
fässe  während  der  Exarticulation  konnte  für  sie  lethal  werden ; 
auf  die  Digitalcompression  konnte  ich  mich  nicht  verlassen. 
Ich  zog  daher  vor,  die  Cruralis  vor  der  Operation  zu  unter- 
binden. Ich  machte  dazu  einen  Schnitt  dicht  unter  dem  Pou- 
part'scheu  Bande,  legte  auf  die  Arterie  zwei  Ligaturen,  schnitt 
sie  in  der  Mitte  zwischen  beiden  durch,  und  sobald  die  beiden 
Enden  sich  ordentlich  retrahirt  hatten,  machte  ich  von  diesem 
Schnitte  aus  die  seitlichen  (äusseren  und  inneren)  halbmond- 
förmigen Hautschnitte,  die  ich  vorn  (an  der  Ligaturstelle) 
und  hinten  (in  der  Nähe  des  tuber  ischii)  unter  einem  spitzen 
Winkel  verband;  dann  stach  ich  das  Messer  durch  die  Wund- 
winkel durch  und  schnitt  die  Muskeln  für  den  inneren  Lap- 
pen von  innen  nach  aussen  zu;  hierauf  exarticulirte  ich  den 
Üeleukkopf,  von  der  inneren  vorderen  Seite,  —  was  nicht 
schwer  ist,  wenn  man  nur  der  Hauptregel  folgt:  die  brei- 
teste Partie  der  Kapsel  näher  zum  Acetabulum  und  nicht  zum 
Obcrschenkelhalse  bei  einer  starken  Abduction  des  Gliedes  zu 
(iflnen.  Etwas  schwieriger  ist  die  Enucleation  des  tn>chan- 
ter  major,  sobald  aber  das  geschehen  war,  setzte  ich  die  Mes- 
serklinge flach  hinter  demselben  an  und  führte  sie  wieder 
durc*h  den  schon  gemachten  äusseren  Hautschnitt  aus. 

Die  Wunden  nach  dieser  Art  der  Lappenbildung  sehen  ausser- 
ordentlich glatt  und  rein  aus,  die  Vereinigung  der  Hautränder 
ist  linear,  der  innere  vordere  Lap|>en  muss  aber  stets  um  :\ 
Zoll  länger  sein,  als  der  äussere,  dann  berühren  sich  beide 
Lappen  ohne  die  geringste  Spannung;  das  ist  die  einzige  Am- 
putation, nach  welcher  ich  die  Xath  gebraucht  halK»,  und  es  war 
hier  natürlich  nicht  die  Schuld  der  Nath,  dass  sie  alle  miss- 
langen. Nur  2  Operirte  lebten  :>  Tage,  die  übrigen  starben  in 
Folge  der  Inauition  schon. in  den  ersten  2~:i  Tagen. 

f.  Firoguff.  •  ^ 
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Der  unersetzbare  technische  Vorzug  des  V^erfahrens,  wel- 
ches ich  in  allen  Amputationen  bald  unter  der  Form  des  Co- 
nuscirkelschnitts,  bald  als  Haut-  und  MuskellappeD- 
schnitt,  bald  als  Ovalärlappenschnitt  anwende,  besteht 
also  darin,  dass  in  allen  diesen  Schnitten  1)  von  der  Haut 
viel  mehr  erhalten  wird,  als  nach  allen  bekannten  Amputa- 
tionsmethoden; 2)  dass  die  durchschnittenen  Muskelenden  nie 
aus  den  Lappen  hervorragen,  sondern  von*  der  Haut  immer  be- 
deckt sind;  3)  dass  der  Conus-,  der  Lappen-  und  der  Ovalär- 
schnitt  nicht  aus  einer  dicken  und  unförmlichen  Fleischmasee« 
sondern  halb  aus  einer  Hautdecke  und  halb  aus  den  dtioDen^ 
glatt  zugeschnittenen  Muskelschichten  bestehen;  deswegen  un- 
terscheidet sich  das  Ansehen  der  Wunde  nach  meinen  Ampu- 
tationen in  allen  drei  Operationsarten  gar  nicht  so  von  einan- 
der, wie  in  anderen  bekannten  Methoden;  immer  hat  sie  die 
Form  des  Conus,  dessen  Wände  halb  aus  der  Haut, 
halb  aus  den  dicken  zu  geschnittenen  Muskeln  beste- 
hen, daher  (luellen  4)  auch  die  Muskeln  nicht  in  der  Eiterungs- 
periode  zu  unförmlichen  Klumpen  auf,  die  Haut  aber  wird  nicht 
verdünnt  und  des  Fettpolsters  beraubt. 

In  allen  gelungenen  Fällen  der  mit  Conuscirkelschnitt  und 
Ovalärlappenschnitten  ausgeführten  Amputation  lässt  die  Form 
des  Stumpfes  nichts  zu  wünschen  übrig.  Viele  der  Operir- 
ten  habe  ich  nach  7— S  Monaten,  einige  andere  nach  4— 5  Jahren 
gesehen  und  fand  den  Knochen  nicht  mit  der  Haut  allein  be- 
deckt. Nur  in  den  Fällen  der  Amputation  des  Oberschenkels, 
wo  der  Knochen  in  Folge  der  laxen  Musculatur  bald  nach  der 
Operation  sich  dem  oberen  Wundwinkel  näherte  und  unter  der 
vorderen  Muskelschichte,  wenn  auch  von  ihr  bedeckt,  promi- 
nirte,  war  der  Stumpf  nach  der  Heilung  mit  der  Haut  allein 
bedeckt  und  die  Muskelmasse  nach  hinten  zurückgezogen.  Ge- 
gen diesen  Uebelstand,  welcher  nach  allen  Methoden  erscheint,  hel- 
fen weder  die  Unterstützung  der  hängenden  Muskeln,  noch  die 
Verbandstücke;  nur  durch  Stärkung  des  Patienten,  durch  gute 
Nahrung  und  Landluft  kann  man  der  Laxität  und  dem 
Si^hwunde  der  Muskeln  entgegenwirken.     Nach    der  Amputa- 
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tion  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  begünstigt  noch  die 
Wirkung  des  Psoas  und  iliaeus  internus  die  Prominenz  des 
Knochens  durch  den  vorderen  Wundwinkel;  daher  muss  man 
hier  die  beiden  Hautschnitte  vom  nicht  unter  einem  zu  spitzen 
Winkel  vereinigen;  mit  anderen  Worten:  keinen  grossen  vor- 
deren Ausschnitt  machen.  Die  Dicke  und  Grösse  der  seit- 
lichen Muskellappen,  wenn  man  sie  durch  den  Stich  von  innen 
nach  aussen  auf  gewöhnliche  Art  macht,  hilft  ebenfalls  nicht; 
das  Fleisch  von  diesen  Lappen  retrahirt  sich  ebenfalls  nach 
hinten  und  lässt  den  Knochen  nach  vorn  her\'ortreten,  wie  man 
dies  auch  nach  der  Operation  am  Cadaver  sehen  kann.  Aus- 
öerdeni  lässt  sich  bei  der  Amputation  im  obem  Drittel  und 
unter  dem  kleinen  Trochanter  der  doppelte  seitliche 
Ijippcnschnitt  durch  den  Stich  auf  gewöhnliche  Art  nicht  or- 
dentlich ausführen;  nach  innen  hat  man  zu  viel  von  der  Mus- 
kelmasse, nach  aussen  zu  wenig.  Unter  dem  kleinen  Tro- 
chanter und  im  Niveau  mit  dem  grossen  mache  ich  die 
Amputation  fast  immer  nach  der  angegebenen  Art;  die  Arterie 
unterband  ich  auch  in  diesen  Amputationen  ein  paar  Mal  bei 
anämischen  Kranken  mit  der  doppelten  Ligatur;  der  Grund, 
warum  ich  2  Ligaturen  anlege,  ist  begreiflich ;  ich  durchschneide 
aber  die  Arterie  zwischen  den  Ligaturen,  diunit  beide  Enden 
»ich  retrahiren  können.  Dadurch  vcnneide  ich  am  sichersten 
die  zufällige  Verletzung  des  Gefässes  jenseits  der  Ligatur, 
während  der  Oi>cration. 

In  Sputamputationen,  bei  der  Entartung  der  weichen 
Gebilde,  amputire  ich  auch  in  diesen  Gegenden  mit  2  \ner- 
eckigen  seitlichen  Ilautlappen  auf  die  schon  erwähnte  Weise. 

Bei  Amputationen  des  Vorderarmes  und  desUn- 
terschenkels  brauche  ich  im  Grunde  dasselbe  Verfahren, 
nur  mit  dem  rnterschiede,  dass  ich  hier  den  Ovalär lap- 
penschnitt immer  mit  dem  Cirkelconusschnitte  oder 
mit  dem  doppelten  Ilautmuskellappenschnitte  ver- 
tausche. Da  ich  in  Bezug  auf  alle  Amputationen  der  Ansicht 
bin,   dass  jedes  Stück   des  Gliedes  für  den  Besitzer 

desselben  kostbar  ist,  so  suche  ich  dieses  Princip  sowohl 
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in  den  untersten,  als  in  den  obersten  Partien  jeder  Extremität 
durchzuführen ;  ich  amputire  ebenso  die  Epiphysen ,  wie  die 
Diaphysen.  An , den  Epiphysen  des  Vorderarms  und 
des  Unterschenkels  brauche  ich  den  Cirkelschnitt  mit  zwei 
viereckigen  Hautlappen;  nachdem  die  Haut  cirkelförmig  und 
dicht  oberhalb  des  Gelenks  durchschnitten  ist,  mache  ich  mit 
demselben  Messer  zwei  l*j2~2  Zoll  lange  Incisionen  am  Vor- 
derarme an  der  Ulnar-  und  Radialseite,  am  Unterschen- 
kel bald  auf  der  innem  und  äussern  Seite,  bald  vom  und  hin- 
ten. Wenn  die  Haut  dUnn  und  wenig  genährt  oder  entartet 
und  mit  den  unterliegenden  Theilen  verschmolzen  ist,  nehme 
ich  auch  die  Aponeurose  mit  in  die  Hautlappen;  diese  werden 
nun  zurückgeschlagen  und  die  Sehnen  von  innen  nach  aussen 
durchschnitten.  Am  Unterschenkel  mache  ich  nicht  allein 
eine  supramalleolare,  sondern  auch  eine  malleolare  Am- 
putation, d.  h.  ich  durchsäge  die  Knochen  auch  an  den 
Knöcheln  und  nehme  nur  (wie  bei  meiner  Osteoplastik)  eine 
dünne  Knochenscheibe  von  der  Fussgelenkfläche.  Am  Vor- 
derarme amputire  ich  ebenfalls  dicht  oberhalb  der  processus 
styloidei.  Diese  Amputalionsarten  kommen  natürlich  viel  sel- 
tener als  die  eigentlichen  Amputationen  im  unteren  Drittel  des 
Vorderarms  und  des  Unterschenkels  vor,  weil  die  Knochen- 
affection  die  Operation  in  dieser  Nähe  zum  Gelenke  selten  ge- 
stattet; indessen  thue  ich  es,  wo  es  nur  möglich  ist.  Bei  der 
Amputation  der  unteren  Epij)hysen  des  Vorderarms  und  des 
Unterschenkels  verhält  es  sich  aber  mit  dem  Hautsehnitte  etr^as 
anders,  als  in  gewöhnlichen  Cirkelschnitten.  Man  hat  hier  eine 
unebene,  mit  Knochenerhabenheiten  (Knöcheln,  processus  sty- 
loidei)  und  Vertiefungen  versehene  Fläche  vor  sich ;  man  nimmt 
zur  Decke  des  Knochens  die  Haut  von  der  Fersengegend  und 
dem  FussrUcken  (bei  der  Malleolaramputationj  oder  von  der 
Palmarfläche  und  dem  Handrücken  (bei  der  Amputation  der 
Epiphyse  des  Vorderarüis);  in  beiden  Fällen  ist  es  unmöglich, 
den  Cirkelschnitt  mit  eniem  oder  zwei  Messerzügen,  wie  in  an- 
dern Amputationen,  zu  machen;  man  umschreibt  also  mit  dem 
Messer  eine  Wellenlinie  etwa  l'i  Zoll  unterhalb  der  Spitze 
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der  Knöchel  oder  der  griffeiförmigen  Fortsätze;  man  macht 
ebenfalls  zwei  longitudinale  1 — */>  Zoll  lange  Incisionen  in  die 
erste  Schnittlinie.  Die  Hautlappen  sehen  in  beiden  Fällen 
etwas  difform  aus;  ihre  Basis  ist  schmäler  und  dünner,  als  die 
Enden  (namentlich  des  Fersen-  und  des  Palmarlappens),  das  hat 
aber  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Opera- 
tion; ebenso  wenig  schaden  die  Ueberbleibsel  der  Gelenkflächen 
der  Tibio-Fibular-  und  der  Radio-Ulnararticulation ,  welche  im 
Stumpfe  zurückbleiben;  mit  der  membrana  interossea  hat  man 
in  diesen  Amputationen  gar  nichts  zu  thun.  Bei  Amputa- 
tionen der  Diaphyseu  des  Vorderarms  und  des  Unter- 
schenkels dagegen  muss  man  auf  die  sorgfältige  Durchschnei- 
dung der  Zwischenknochenhaut  besonders  Acht  geben;  ich 
mache  in  dieselbe  immer  einen  Hföimigen  Einschnitt,  die  seit- 
lichen Branchen  dieses  Schnitts  entsprechen  beiden  Knochen 
und  müssen  so  lang  als  möglich  sein,  um  dem  Messer,  welches 
nachher  um  jeden  Knochen  besonders  geführt  wird,  mehr  Kaum 
zu  verschafl^en;  mit  der  Messerspitze  muss  um  beide  Knochen 
eine  ocförmige  Linie  beschrieben  werden.  Wenn  alle  diese 
Kegeln  gut  befolgt  sind,  so  braucht  man  auch  hier  die  gespal- 
tene Compresse  zur  Ketraction  der  weichen  Theile  nicht;  in  Spät- 
amputationen dagegen,  wo  die  entarteten  Gebilde  sich  weniger 
retrahiren,  rathe  ich  immer,  diese  Compresse  anzuwenden. 
Die  Amputation  im  obern  Drittel  des  Vorderarms 
und  des  Unterschenkels  führe  ich  entweder  auf  dieselbe 
Art  aus  (Cirkelschnitt  mit  zwei  seitlichen  Incisionen),  oder  ich 
brauche  auch  den  doppelten  Hautmuskellappenschnitt, 
welcher  der  Form  der  Wunde  nach  sich  wenig  von 
dem  Ovalärlappenschnitte  unterscheidet.  Ich  mache 
zuerst  einen  transversalen  oder  einen  leicht  convexen  Hautschnitt 
an  der '  vorderen  Seite  am  Vorderarme  oder  an  der  hinteren 
(Waden-)  Seite  des  Unterschenkels,  indem  ich  die  Haut  mit 
der  Palmarfläche  meiner  linken  Hand  stark  anspanne  und  re- 
trahire;  an  der  Grenze  des  Hautschnittes,  nach  welchem  die 
Haut  sich  immer  über  1  Zoll  zurückzieht,  mache  ich  einen  ähn- 
lichen Schnitt  in  die  Aponeurose,  und  wenn  diese  sammt  der 
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Haut  »ich  auch  retrahirt  hat,   sehDcide  ich   an   der  neuen  Be- 
tractioDsgrenze  die  Muskeln  durch,  indem  ich  die  Messerklinge 
ein  wenig  schräg   inclinire;    bei  musculösen   Individuen  moas 
dieser  Schnitt  nur  durch  die  oberflächliche  Muskelschicht,  bei 
mageren  Personen  dagegen  bis  auf  den  Ejiochen  gemacht  wer- 
den; dann  gehe  ich  mit  4  Fingern  der  linken  Hand  in  die 
Wunde  hinein,  fasse  die  durchschnittenen  Theile ,   ziehe  ne  ab 
und  spanne  sie.    Unterdessen  lege  ich  das  Messer  zuerst  in  des 
einen,  nachher  in  den  anderen  Wundwinkel  flach  hinein,  und 
erweitere  den  Schnitt  durch  einen  Messerzug  nach  beiden  Sä- 
ten etwa  2  Zoll  nach  oben;  so  habe   ich   einen   halb  aus  der 
Haut,  halb  aus  den  oberflächlichen  Muskelschichten  be 
stehenden  Lappen,  mache  dann*  einen  Halbcirkelschnitt  durdi 
die  Haut  an  der  RUckenseite  des  Vorderarms  oder  an  der  vor- 
deren Fläche    des  Unterschenkels    V^  Zoll   unter    den  baden 
Wundwinkeln  des  Lappens,  und  wenn  die  Haut  sich  zurückge- 
zogen hat,  durchschneide  ich  noch  mit  der  Messerspitze  ibit 
zelligen  Verbindungen  und  die  Fascia.    Jetzt  bleibt  nichts  mehr 
übrig,  als  die  tieferen  Muskelschichten  an   der  Basis  des  zo- 
rückgeschlagenen  Lappens  quer  bis  auf  die  Knochen  zu  dun'b- 
schueiden    und  die  membrana  iuterossea    auf  die   angegeben 
Weise  zu  trennen.     Das  Endresultat  dieses  Verfahrens  ist  eine 
schräg-ovale  Wunde,    deren    Wände    zum   grössten 
Theil   aus  der  Haut  gebildet  sind;    den    kurzen  vonk- 
reu    am  Unterschenkel)  oder  hinteren  (am  Vorderarmcj  Haa^ 
läppen  merkt  man  gar  nicht,   er  geht  durch     Ketraction  der 
Wundwinkel  in  das  Wundoval  unmerklich  über  und  vergrössct 
den  Umfang  der  Hautdecke.  —  Der  Zweck  ist  auch  hier  wir 
in  Amputationen  des  Oberarms   und    des    Oberschenkels,  & 
Fleiscbmasse  so  zu  schneiden,   dass  sie  in  der  Wunde  keiw« 
uufürmlichen  und  aus  der  Haut  prominirenden  Klumpen  bilde« 
ich  durchschneide,  wie  man  sieht,  am  Vorderarme  und  am  UnKf 
Schenkel  die  Muskeln  nach  dem  Hautschnitte   nicht  von  ini* 
nach  aussen  (wie  bei  Exarticulationen  des  Oberarms  und  i«- 
putationen  im  obem  Drittel  des  Oberschenkels),    sondern  v« 
aussen  nach  innen.     Von  der  La  ngenb  eck 'sehen  Exstiipfr 
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tionsmetbode  unterscheidet  sich  dieses  Verfahren  nur  dadurch, 
dass  ich  keine  besonderen  Stellungen  annehme  (ich  bleibe  immer 
«n  der  äusseren  Seite  des  Kranken  stehen),  dem  Gliede  keine 
besonderen  Lagen  gebe  (ich  brauche  z.  B.  den  Unterschenkel 
nichts  wie  Langenbeck  es  thut,  stark  in  die  Höhe  zu  brin- 
gen), und  was  die  Hauptsache  ist:  ich  nehme  die  grösste  Rück- 
sicht auf  die  Erhaltung  der  Haut  und  die  Verdünnung  der 
Muskelschichten  in  dem  Lappen.  Nach  meinen  Amputa- 
tionen im  oberen  Drittel  des  Vorderarms  und  des 
Unterschenkels  erkennt  man  gar  nicht  die  Lappen, 
man  hat  einen  mit  einer  schräg-ovalen  Basis  ver- 
sehenen und  halb  aus  der  Haut,  halb  aus  dttnnen 
Muskelschichten  bestehenden  Conus  vor  sich. 

Die  Enucleatiou  d erHand  mache  ich  immer  mit  zwei 
(Dorsal-  und  Volar-)  Lappen;  dazu  braucht  man  gar  nicht  die 
Haut  an  der  Ruckenfläche  abzupräpariren ;  man  lässt  sie  nur 
bei  der  Extension  der  Hand  (oder  Flexion  auf  die  Dorsalseite) 
anspannen  und  macht  den  ersten  Hautschnitt  bei  dieser  Lage 
der  Hand.  Sogar  bei  Entartungen  der  weichen  Theile  in  Spät- 
«xarticulationen  gelingt  es  mir  auf  diese  Weise,  einen  hinrei- 
chend grossen  Dorsallappen  ohne  Abpm|>ariren  der  Haut  zu 
erhalten.  Das  ganze  Geheinmiss,  das  Handgelenk  leicht  zu 
<5ffnen  und  nicht  zwischen  2  Reihen  des  Carpus  zu  gerathen, 
besteht  darin,  dass  man  sich  an  den  Spitzen  der  griffeiförmi- 
gen Fortsätze  orientirt  und  dem  Messer  einen  bogenförmigen, 
niit  der  Gelenkiläche  parallel  laufenden  Zug  gibt.  Bei  der 
Bildung  des  Pahnarlappens  muss  man  mit  dem  Messer  das 
OS  pisiforme  umgehen. 

In  Exarticulationen  des  Ellbogengelenks  ver- 
fahre ich  verschieden :  entweder  mache  ich  sie  durch  einen  Cir- 
kelschnitt  mit  zwei  longitudinalen,  2  Zoll  langen  Incisionen  (die 
Yor  den  beiden  Condylen  des  Oberarms  anfangen  müssen),  oder 
ich  mache  sie  ganz  so  wie  die  Amputation  im  obem  Drittel 
des  Vorderarms,  nur  mit  dem  rnterschiede,  dass  ich  einen 
grosseren  Dorsalhaut  läppen  bilde  und  ihn  vor  der  Eröff- 
nung des  Gelenks  vom  Olecranon  mit  ein  paar  Mes- 
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serzttgen  abpräparire.  Diese  Regel  rathe  ich  besonders 
den  angehenden  Chirurgen,  nicht  zu  übersehen,  sonst  bekommen 
sie  ein  Fenster  in  dem  hinteren  Lappen.  Der  Exarticulations- 
act  selbst  ist  sehr  einfach  und  leicht.  Man  brauclit  nur  von 
der  äusseren  Seite  des  Gelenks,  d.  h.  vom  capitulum  radii,  die 
Exarticulation  anzufangen  und  gleich  die  Seitenbänder  zu 
durchschneiden;  wenn  man  nach  der  Eröffnung  des  Radio-Hu- 
meralgelenks  und  Durchschneidung  der  Seitenbänder  den  Vor- 
derann stark  extendirt,  so  geht  das  Messer  fast  von  selbst  in 
die  cavitas  sigmoidoa  ulnae  vor  ihrem  Kronfortsatz  hinein. 

Die  Exarticulation  des  Kniegelenks  kam  mir  in 
der  Kriegspraxis  nicht  vor.  Sollte  ich  sie  machen,  so  werde 
ich  auch  hier  eines  von  den  beiden  Verfahren  w^ählen,  welche 
ich  bei  der  Exarticulation  des  Ellbogengelenks  brauche.  Beim 
Kniegelenk  ist  aber  die  Anwesenheit  der  Muskeln  im  hinteren 
Lappen  noch  unnützer;  die  dicht  unter  ihrer  Insertion  abge- 
schnittenen Gastrocnemien  bilden  zwei  diffonne,  mit  der  schma- 
len Basis  nach  oben,  mit  dem  breiten  Ende  nach  unten  gerich- 
tete Klumpen  Die  Decke  des  Stumpfes  muss  also  die  Haut 
fast  allein  bilden,  sie  darf  nicht  durch  zwecklose  Entfernung 
der  Patella  verdünnt  werden.  So  habe  ich  wenigstens  den 
Unterschenkel  im  Niveau  mit  der  tubero^itas  tibiae 
einige  Male  amputirt. 

Obgleich  Stromeyer  am  Erfolge  meiner  Fussosteo- 
plastik  zweifelt,  Fergusson  mich  zum  Abtrünnigen  macht 
und  Syme  sie  als  eine  antichirurgische  Procedur  verwirft,  so 
verdient  sie  doch  eine  besondere  Berücksichtigung  von  Seiten 
der  Kriegschirurgeu.  Abgesehen  von  vielen  glücklichen  Fällen, 
die  ich  selbst  sowohl  in  Ci^nl-,  als  in  Kriegshospitälem  beol)- 
achtet  habe,  gab  sie  sehr  befriedigende,  mitunter  glänzende  Re- 
sultate auch  den  ProflF.  Chelius,  Busch,  Linhart,  Bill- 
roth, Neudörfer  und  Zemeschkewitz  (den  beiden  letzten 
auch  in  der  Kriegspraxisj.  Ich  lese,  dass  einige  Chirurgen  sie 
mit  der  Tenotomie  der  Achillessehne  verbinden.  Wahrschein- 
lich wollte  man  dadurch  die  Spannung  des  Fersenlappens  ver- 
hindern.   Diese   hängt   aber  von  2  Umständen  ab:    eut^veder 
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bat  man  zu  wenig  von  der  'ribio-Fibular^^clenkflUrlie ,  oder  zu 
wenig  vom  Fersenbein  abgesägt.  Die  Spannung  der  Wunde 
iHt  allerdings  eine  ttbele  Sache,  die  in  allen  Amputationen  und 
sonstigen  Operationen  vermieden  werden  muss.  In  der  Fuss- 
osteoplastik  ist  das  aber  sehr  leicht  zu  umgehen.  Das  Calca- 
neusstUck  liraucht  nie  so  gross  zu  sein,  dass  es  aus  der  Fer- 
Benhaut  hervorragt;  die  Knöchel  niUssen  immer  an  der  Ikisis 
und  zusammen  mit  einer  Scheil>e  von  der  Tibio-Fibulargelenk- 
lläche  abgesägt  werden.  Hat  mau  aber  mit  oder  ohne  Absicht 
ein  zu  grosses  Stück  vom  Calcaneus  in  dem  Lappen  ge- 
lassen, oder  hat  man  das  Fersenbein  zu  schräg  abgesägt,  s<» 
luuss  man  auch  von  der  Gelenkfläche  derTibia  und 
Fibula  eine  grössere  Scheibe  abnehmen,  oder  den 
hinteren  scharfen  Kand  der  Tibialfläche  schräg  ab- 
sägen, da  die  Achillessehne  bei  Coaptation  des  Lappens  am 
meisten  dun'h  diesen  I^and  gespannt  wird.  lv\\  habe  das  schon 
einige  Male  getlian,  und  ich  glaul)e,  dass  dadurch  der  Span- 
nung besser  als  durch  Tenot<unie  vorgebeugt  werden  kann. 
Sonst  habe  ich  zu  meinem  Verfahren,  wie  ich  es  früher  be- 
sehrieben habe,  nichts  hinzuzufügen. 

Die  Garengeot-Lisfranc'sche  Kxarticulation  halw 
ich  5  Mal  ausgeführt;  die  Technik  ist  nicht  so  schwer,  wie 
man  sie  sich  gewr»hnlich  vorstellt;  der  weniger  Ceübte  kann 
sie  sich  durch  die  Bildung  der  2  Lappen  (des  Dorsal-  und 
Phintarlappensi  vor  der  Exarticulation  noch  mehr  erleich- 
tern. Den  Schlüssel  zum  (ielcukc^  das  zwischen  dem  '2.  Keil- 
bein und  den  zwei  ersten  Metiitarsalknochen  in  der  Tiefe  ver- 
borgene Hand,  tindet  man  leicht,  sobald  man  nach  der  Eröt)- 
nung  aller  5  (iclenke  an  der  Dorsallliichc  den  Fuss  stark  nach 
aussen  nitirt  und  dadurch  den  2.  Metatarsus  v(uu  os  cuncif(»rme 
abzieht.  Ich  ziehe  aber  narh  lU'suItatcn  dieser  Operation  die 
Amputation  des  Metatarsus  mit  der  vorläufigen  Bil- 
dung der  zwei  Lappen  (des  Dorsal-  und  Planta rlappcn><) 
vor.  Die  Chopartsche  Operation  mache  ich  immer  mit 
2  Lappen;  ich  sägte  auch  zuweilen  die  (ielenktlächeu  des  Ta- 
lus und  des  Calcaneus  ab  (wenn    ich   sie  atflcirt  fand>.     Die 
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und  dem  os  cuneiforme  priiiunn,  steche  das  Messer  ebeofalls 
parallel  mit  dem  os  metatarsi  primum  ein  und  bilde  den  kurzen 
Lappen,  dessen  Convexität  dem  inneren  Rande  des  1.  Metatarsus 
entspricht  Beide  Wundwinkel  verbinde  ich  durch  einen  zwi- 
schen der  grossen  und  2.  Zehe  Über  die  Dorsalfläche  geführten 
Schnitt.  —  Aehnlich  verfahre  ich  auch  bei  der  Exarticu- 
lation  der  5.  Zehe.  Die  Convexität  des  kurzen  Plantarlap- 
pens, dessen  Basis  von  der  Interdigitalfaltc  der  4.  und  5.  Zehe 
bis  zum  Tarsometatarsalgelcnk  sich  erstreckt,  entspricht  hier 
dem  äusseren  Rande  des  Fusses. 

Die  Wunde  nach  den  so  ausgeführten  Exarticulationen 
bildet  ein  breites  Oval,  dessen  Palmar-  oder  Plautarraud  leicht 
convex,  der  Dorsalraud  aber  fast  gerade,  oder  etwas  concav 
ist  Vor  dem  gewöhnlichen  Lappenschnitt  (Walther,  Lan- 
genbeek,  Lisfranc  etc.)  hat  dieses  Verfahren  den  Vorzug, 
dass  die  Basis  des  Lai)pens  mit  der  übrigen  Wunde  zusam- 
nienfliesst  und  eine  gemeinschaftliche  Wundfläche  bildet,  also 
weder  zur  Mortification  noch  zum  l'nischlagen  geneigt  ist.  Vor 
dem  Ovalärschnitt  hat  er  den  Vortheil,  daas  das  Gelenk  von 
allen  Seiten  zugänglich,  daher  von  einem  weniger  geübten  Ope- 
rateur leichter  exarticulirt  wird.  Da  die  Wunden,  Geschwüre 
und  Fisteln  meistens  die  Dorsalflächc  und  den  li^md  des  Fusses 
oder  der  Hand  einnehmen,  s<»  wird  es  auch  bei  meinem  Xer- 
fahren  leichter,  als  beim  Lappen-  oder  beim  Ovalärschnitte, 
«ein,  den  zu  sehr  entarteten  Theil  der  Haut  abzutragen.  — 
Beim  Verbinden  der  Wunde  schlägt  man  den  Plantar-  oder 
Palmarlappen  wie  eine  KIap])e  ein  und  vereinigt  seine  Con- 
vexität mit  der  Concavität  des  Dorsalschnittes. 

Mein  ganzer  Instrumentenapparat  für  Amputatio- 
nen und  Exarticulationen  besteht  aus  :i  Messern  und  einer  Bo- 
gensäge. —  Zwei  Messer  unterscheiden  sich  von  einander  nur 
durch  ihre  Länge;  das  längste  ist  bestimmt  für  Amputationen 
de.H  Olwrschenkels  im  obersten  Drittel  untl  für  Exarticulationen 
im  Hüftgelenke  l>ei  musculösen  Personen;  seine  Klinge  misst 
8  Zoll.  Die  Spitze  bei  beiden  Messern  muss  convex  und 
zugleich  zweischneidig  sein,  da  sie  sowohl  zum  Schnei- 
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den  als  zum  Stechen  bestimmt  ist;  von  der  Beschaffenheit  der 
Messerspitze  hängt  die  gute  Führung  des  Instruments  sehr  viel 
ab.  Da  ich  das  Messer  während  der  Amputation  nicht  wech- 
sele, sondern  mit  demselben  den  Hautschnitt,  die  Trennung  der 
zelligen  und  fibrösen  Verbindungen  der  Haut  und  der  Fascia 
und  den  Muskelschnitt  mache,  und  überhaupt  nie  durch  den 
Druck,  sondern  durch  den  Zug  wirke,  so  muss  dasln- 
strument  nicht  plump  und  massiv  sein;  seine  Spitze  muss  eine 
solche  Convexität  besitzen,  dass  sie  dem  Ein-  und  Durchstechea 
nicht  hinderlich  ist  und  doch  die  Zugschnitte  leicht  ausftihrcD 
lässt.  Die  Klinge  des  kürzeren  Messers,  welches  ich  bei  allen 
anderen  Amputationen  brauche,  misst  nicht  mehr  als  6 — 6'.  2  Zoll. 
Das  dritte  Messer  ist  nur  3  Zoll  lang,  auch  spitzconvei  und 
schmal;  die  Spitze  und  das  oberste  Drittel  allein  sind  zwei- 
schneidig. Ich  brauche  es  als  Catling  bei  Amputationen  der 
Epiphysen  des  Vorderarms  und  des  Unterschenkels.  Auch  am 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  mache  ich  mit  ihm  oft  die 
ganze  Amputation;  sonst  wende  ich  dasselbe  bei  Trennungen 
der  membrana  interossea,  bei  Exarticulationen  des  Fussgelenks, 
der  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  an.  —  Das  Blatt  mei- 
ner Amputationssäge  ist  aus  einer  gröberen  Uhrfeder  bereitet; 
bei  Stromeyer  arbeitete  die  Uhrsäge  deswegen  langsam, 
weil  er  eine  feine  Uhrfedersäge  (die  ich  nur  in  Amputationen 
der  Metatarsal-  und  Metacarpalknochen  anwende),  zur  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  genommen  hatte.  Wie  man  beim 
Schneiden  mit  dem  Araputationsmesser  nie  Druck  und  Gewalt 
anwenden  muss,  so  darf  auch  beim  Sägen  nie  Kraft  und  Druck 
gebraucht  werden;  je  weniger  man  auf  die  Säge  drückt,  desto 
weniger  erhitzt  sie  sich  und  desto  leichter  dringt  sie  ein.  Man 
achte  ja  darauf,  dass  der  Gehilfe,  welcher  das  untere  Glied 
hält,  den  Knochen  weder  nach  oben,  noch  nach  unten  zieht; 
sonst  klemmt  er  entweder  die  Säge  ein  oder  bricht  den  halb- 
durchgesägten Knochen  ab.  Am  Vorderarme  müssen  der  Radiu» 
und  die  UIna  zu  gleicher  Zeit,  am  Unterschenkel  dagegen  die 
Fibula  zuerst,  und  etwas  höher  als  die  Tibia,  durchgesägt  wer- 
den, sonst  bricht  sie  oder  wird  prominiren.    Zum  Absägen  der 
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Fibula   drebe  icb  gewölmiich  die  Säge   mit  den  ZUlmeu  nach 
oben  und  säge  den  Knochen  von  unten  durch. 

Mein  blutstillenderApparat  bei  Amputationen  besteht 
aus  2  guten  anatomischen  Pincetten  und  einer  Torsionspincette ; 
den  Bromiield^schen  Haken  brauche  ich  nur  ausnahmsweise. 
Das  Toumiquet  habe  ich  während  des  ganzen  Kriegs  in  der 
Krim  und  im  Kaukasus  fast  nie  gebraucht  (es  genügte  Über- 
all die  Digitalcx)mpression),  aber  nicht  darum,  als  ob  ich  mit 
Neudörfer  glaubte,  dass  nach  der  Anlegung  des  Tourni<iuets 
mehr  Arterien  zu  unterbinden  sein  möchten  fin  einigen  mit 
dem  Toumiquet  gemachten  Amputationen  des  Oberschenkels 
sah  ich  nur  2  Ligaturen:  die  der  Cruralis  und  der  Profunda 
anlegen),  sondern  weil  die  Digitalcompression  weniger  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Amputirt  man  aber  allein  oder  mit  Hülfe 
eines  unwissenden  und  ungeschickten  Assistenten,  so  ist  das 
Toumiquet  unentbehrlich.  In  diesem  Falle  brauche  ich  statt 
einer  Pelotte  eine  starke,  aus  s  — H>  Stufen  bestehende  rl  Zoll 
dicke,  3  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite)  graduirte  Comprcsse 
(wie  das  auch  der  alte  Langen bcck  uns  lehrte),  lege  sie 
längs  der  Arterie  und  setze  auf  sie  das  Gestell  des  Tourni- 
quets;  so  ist  nmn  viel  sicherer,  obgleich  die  Muskeln  stärker 
als  beider  gewöhnlichen  Art  der  xVnwcndung  compriniirt  werden. 
—  Die  durchschnittene  Arterie  su<'he  ich  zuerst  mit  der  Pin- 
eette  aus  der  tibn'men  Scheide  herauszuziehen  und  mit  der  an- 
eieren  Mncette  etwa  '  i  Zoll  von  <len  naheliegenden  Theilen 
abzutrennen,  was  bei  einiger  Tcbung  auch  da  leicht  auszufüh- 
ren ist,  wo  die  Arterie,  wie  z.  15.  im  unteren  Drittel  des<MK*r- 
sehenkels  oder  in  der  Nähe  der  Tibialcpiphvse,  in  einem  jipn- 
neurotischen  ('anal  von  zwei  Venen  umgel>en  liegt.  Ich  nithe 
den  angehenden  Chirurgen,  diese  vorläulige  Abtrennung  der 
Arterie  nie  zu  versäumen;  zwei  Pincetten  sind  die  besten  In- 
strumente dazu,  man  braucht  kein  Scalpell  und  keine  Srhcere. 
Uun*h  eine  strenge  Beobachtung  dieser  Kegel  vcrm«*iilrt  man 
viele  Nachblutungen  und  andere  unangenehme  Zufälle.  Bei 
meinen  Amputationen,  wenn  sie  audi  mit  Lappenbildunir  and 
Durchstechung  der  Muskeln  von  innen  nach  aussen  ausgefuliit 
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Hospitale  die  prima  inteutio  nach  Amputationen  wirklich  lieob- 
achtet  hat,  der  mag  damit  auch  weiter  sein  GlUck  versuchen. 
Der  Erfolg  ist  hier  allerdings  viel  werth,  nujge  er  durch  Sutur, 
Pflasterstreifen  oder  KUlte  erreicht  werden.  Sieht  er  aher. 
dasB  Bowohl  die  Nath,  als  alle  anderen  Vcreinigungsmittel  regel- 
mttssig  fehlschlagen,  so  können  seine  weiteren  Versuche  als 
foreirte  nur  Nachtheil  bringen,  denn  mit  der  Sache  steht  es 
nicht  immer  so,  dass,  wenn  nichts  genutzt,  auch  nichts  gescha- 
det ^ird.  Das  Misslingen  gibt  aber  keinen  vernllnftigcn  (Irund, 
in  ein  anderes  Extrem  zu  verfallen  und  gegen  jede  \'ereinigung 
störend  zu  wirken,  die  Wunde  mit  Charpie  auszustopfen  und 
die  Wundränder  weit  von  einander  zu  halten.  Daher  habeich 
es  mir  zur  Kegel  gemacht,  die  Amputation  s<»  auszuführen^ 
dass  alle  zur  Vereinigung  der  Wunde  nöthigen  Be- 
dingungen im  Stumpfe  vorhanden  seien,  nach  der 
Operation  Alles  zu  vermeiden,  was  die  Vereinigung  der  Wunde 
stört,  aber  auch  keine  forcirten  Mittel  zur  Erreichung 
derselben  anzuwenden.  Wenn  ich  nicht  so  abscheuliche  Re- 
sultate von  der  Dpenition  mit  einem  grossen  vorderen  Lappen 
gesehen  hätte,  würde  ich  noch  bis  zum  heutigen  Tage  a  priori 
und  nach  Erfahrung  der  anderen  Chirurgen  i  Sedillot,  Teale) 
für  diese  Methode  eingenommen  sein,  weil  sie  alle  Bedingun- 
gen zur  VerSchliessung  der  Wun<le  ohne  Spannung  und  nur 
durch  die  Lage  des  vorhäuf^enden  Lappens  erfüllt.  Da  al>er 
dieser  Versuch  in  <len  Hospitälern,  w«»  ich  fungirte,  viillig  miss- 
lang, so  blieb  n)ir  nichts  Übrig,  als  durch  meine  gewöhnliehe 
Amputationsmethode  nach  demsellten  Ziele  zu  streben.  Die 
nach  meinen  ('irkelc<inusschnitten  und  Lappenovalärschnitten 
sich  selbst  llberlasseneii  Lappen  decken  ebenfalls  den  ^rössten 
Theil  der  Wunde  und  legen  sich  oft  schon  durch  ihre  eigene 
Schwere  an  den  Wundboden.  Ich  unterstütze  mir  die  Neigmig 
zu  dieser  Anlegung,  wo  sie  existirt  «und  sie  existirt  fast  inimert 
wenn  die  Operation  fehlerfrei  ist»,  bringe  die  Wundrämler  in 
gegenseitige  Berührung  und  lege  nur  einen  leichten,  aus  einer 
dUunen  Schichte  Watte  und  einer  Longuelle  bestehenden  Deck- 
verband sin;  durch  die  Lage  des  Stumpfes  und  des  Knuiken  be- 
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fördere  ich  ebenfalls,  so  \ie\  ich  kanu,  diese  Anlegung;  die 
Pflasterstreifen  und  die  Suturen  vermeide  ich  dabei^  Kälte  und 
Wärme  wende  ich  nie  an,  aber  wohl  die  methodische  Compres- 
sion  nicht  selten,  wenn  die  schlalTen  Muskeln  in  der  Wunde 
auseinanderfallen  und  die  Wundränder  klaffend  macheu.  Eine 
absolute  liuhc  und  Unbeweglichkeit  der  Muskeln  des  Stumpfes, 
welche  mehr  als  alle  Suturen  und  Pflasterstreifen  das  Zerren 
der  Wundränder  verhindert,  sind  in  meinen  Augen  wichtiger, 
als  andere  nur  die  oberflächliche  Vereinigung  befördernde 
Mittel.  In  Amputationen  des  unteren  Drittels  des  Gliedes  legen 
sich  die  Hautlappen  gewöhnlich  so  gut  an  den  Boden  der  Wunde 
und  decken  sie  so  vollständig,  dass,  ein  leichter  Deckverbaud 
ausgenommen,  gar  nichts  weiter  nöthig  ist.  Auf  dem  Lande 
sah  ich  so  die  Wunden  nach  der  Malleolaramputatiou  des  Un- 
terschenkels fast  ohne  Eiterung  heilen.  Seit  der  Zeit,- als  ich 
diesen  Verband  nach  meinen  Amputationen  eingeführt  habe, 
bin  ich  wenigstens  sicher,  dass  ich  durch  meine  Vereinigungs- 
mittel nicht  geschadet  habe;  —  ich  schuldete  aber  bestimmt, 
als  ich  früher  die  Suturen  und  Pflasterstreifen  in  meiner  Ho- 
spitalpraxis anwendete.  Auch  nach  meiner  Fussosteoplas- 
tik  habe  ich  keine  Suturen  und  Pflaster  angewendet;  eine 
vollkommene  i)rima  intentio  habe  ich  freilich  nicht  gesehen, 
aber  auch  das  Absterben  des  Lappens  und  des  Knochens,  einen 
einzigen  Fall  von  Spätoperation  bei  einem  erschöpften  Kranken 
ausgenommen,  nie  beobachtet,  und  es  ist  eine  ganz  willkürliche 
Annahme  von  Neudörfer,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Wunde 
in  meiner  Operation  ent>veder  durch  die  Knochen-prima  intentio, 
oder  gar  nicht  heilt;  es  mag  übrigens  sein,  dass  wir  beide 
unter  einer  prima  intentio  zwei  verschiedene  Dinge  verstehen. 
Nach  der  Osteoplastik  lege  ich  gewöhnlich  auf  den  Ferseulap- 
pen  kreuzweise  zwei  Longuetten  und  lege  den  Fuss  in  eine 
Gypskapseh  Sie  wird  überall  mit  Watte  gut  ausgepolstert  und 
unterstützt  den  Fersenlappen  so  vortrefflich,  dass  sj)äter  auch 
keine  Longuetten  mehr  nöthig  sind.  Nur  an  der  oberen  Ex- 
tremität und  besonders  nach  der  Exarticulation  des  Oberanns 
bin   ich  mit  der  Anwendung  der  Vereinigungsmittel   dreister, 


Amputation  und  Exarticalation.  II53 

aber  auch  hier  ziehe  ich  das  dolce  far  niente  der  emsigen  Be- 
schäftiguDg  mit  der  Wunde  vor.  Möge  man  aber  Vereinigungs- 
mittel wählen,  welche  man  wolle,  immer  muss  man  die  Wund« 
Winkel  offen  lassen.  Durch  Versäumung  dieser  Grundregel 
setzt  man  den  Kranken  den  Gefahren  der  Intoxication  aus. 

Die  Nachblutung,  das  krampfhafte  Zittern  des 
Stumpfs,  die  Infiltrationen  allerlei  Art,  mit  und 
ohne  Pyämie,  der  Brand  eines  Theils  oder  des  gan- 
zen Lappens,  conische  oder  zuckerhutförmige 
Stumpfe  sind  die  gewöhnlichsten  Zufälle  nach  der 
Amputation  in  der  Hospitalpraxis. 

Die  Nachblutung  ist  eine  die  Heilung  sehr  störende 
Erscheinung,  vorzüglich,  wenn  sie  nach  der  Anlegung  der  Nath 
und  genauer  Vereinigung  der  Wunde  eintritt;  am  schlimmsten 
ist  sie  dann,  wenn  man  die  Quelle  der  Hämorrhagie  gar  nicht 
findet.  Hat  man  bei  der  Ausführung  der  Operation  genug 
Zeit,  so  rathe  ich  immer,  den  ersten  Verband  nicht  gleich  an- 
zulegen. Wenn  wir  in  dem  Krimkriege  auf  einmal  einige 
Hunderte  zu  operiren  hatten,  so  Hess  ich  die  zuerst  Amputir- 
ten  nur  mit  feuchter  Charpie  oder  mit  Schwämmen  auf  der 
Wunde  so  lange  liegen,  bis  ich  mit  einer  Reihe  von  Amputa- 
tionen (etwa  mit  20  oder  30)  fertig  wurde ;  unterdessen  reichte 
man  den  Operirten  Wein  und  warmen  Thee;  auf  diese  Weise 
wurden  die  zuletzt  Amputirten  auch  zuletzt  verbunden.  Soviel 
ich  mich  entsinnen  kann,  beobachtete  ich  bei  den  so  verbun- 
denen Kranken  keine  Nachblutungen.  Die  in  späteren  Perio- 
den eintretenden  Hämorrhagien  sind  noch  verhältnissmässig  die 
besten,  wenn  der  grösste  Theil  der  Wunde  verheilt  ist;  von 
allen  secundären  Unterbindungen  der  Arterien  in  der  Entfer- 
nung sind  die  nach  der  Amputation  in  der  späteren  Periode 
nicht  die  schlimmsten.  —  Bei  hartnäckigen  Blutungen  aus  klei- 
nen Aesten  können  alle  blutstillenden  Mittel,  von  welchen  ich 
gesprochen  habe,  versucht  werden:  die  dirccte  Unterbindung 
und  die  Umstechung  bleiben  aber  immer  die  sichersten.  —  Der 
Zitterkrampf  des  Stumpfes  erfordert  eine  moralische  Beru- 
higung  des  Patienten,    Anwendung   des   Opiums  (namentlich 
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wenn  der  Krampf  in  der  Kacht  eintritt  und  den  Kranken  aus 
dem  Schlafe  weckt);' zuweilen  verschwindet  er  auch  nach  der 
methodischen  Compression  des  Stumpfes.  Von  Infiltratio- 
nen des  Amputationsstumpfs  habe  ich  schon  an  verschie- 
denen Orten  gesprochen;  die  gefährlichste  ist  die,  welche  \A 
pag.  121  en^hnte;  über  eine  solche  habe  ich  in  keinem  Bache 
gelesen;  eine  zweite  Art  ist  pag.  103  beschrieben,  zwar  häufig, 
aber  glücklicher  Weise  nicht  so  letfaal,  wie  die  erste;  sie  be- 
gleitet die  acute  totale  Necrose  des  Knochens;  die  dritte  ist 
das  gewöhnliche  acut-purulente  (erysipelatöse)  Oedem  fs.  oben); 
die  vierte  besteht  wahrscheinlich  in  der  Affeetion  der  lympha- 
tischen Gefässe;  sie  zeigt  sich  zuerst  dem  Verlaufe  derGefäftse 
entsprechend,  ist  mit  der  Anschwellung  der  Drttsen  verbunden; 
ihre  Quelle  ist  meistens  eine  locale  Reizung  in  der  Wunde. 
Der  Brand  des  Lappens  ist  entweder  partiell  oder  er  verbreitet 
sieh  auf  den  ganzen  Lappen.  Meistens  kommt  er  vor,  l)we]m 
die  Haut  beim  Abpräpariren  des  Fettpolsters  beraubt  wird, 
2)  wenn  der  Lappen  bei  der  Operation  eine  zu  spitze  Fonn 
und  eine  zu  schmale  Basis  erhält,  3)  wenn  die  Mortificatioii 
des  Zellstoffs,  in  Folge  der  Spannung  oder  der  hermetischeo 
Verschliessung  der  Wunde,  vom  Boden  derselben  auf  die  innere 
Fläche  der  Hautdecke  übergeht.  Der  Hauptzweck  der  Behalt- 
lung  in  allen  diesen  Fällen  muss  in  der  Mumification  der 
brandigen  Theile  bestehen  fs.  Cap.  VI.)  Der  conische  Ampa- 
tationsstumpf  ist  fast  immer  mit  einer  sieh  weit  erstreckenden 
Necrose  verbunden  und  wird  am  häufigsten  am  Oberschenkel 
beobachtet.  Die  Necrose  kommt,  wenn  auch  nicht  in  einem  so 
grossen  Umfange,  selbst  nach  gut  verheilten  Amputationen  vor: 
hier  öffnet  sich  die  völlig  oder  zum  grössten  Theil  vemarte 
Wunde  durch  neue  Abscessbildungen  und  Fistelgänge;  bei 
einem  conischen  Stumpfe  aber  prominirt  der  entblösste  neeio- 
tische  Knochen  des  Oberschenkels  gewöhnlich  durch  den  obe 
ren  Wundwinkel,  die  übrige  Muskelmasse  hängt  wie  ein  un- 
förmlicher Klumpen  hinter  dem  Knochen;  der  ganze  Stumpf 
ist  mager,  aus  dem  schwarzen  Knochen  ragt  zuweilen  da 
schwammiger  Auswuchs  hervor,  zuweilen  aber  ist  derKnocbet- 
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canal  hohl  und  leer;  der  Kranke  ist  abgemagert,  erschöpft^ 
anämisch.  Diese  Art  der  Conicität  erscheint  in  Hospitä- 
lern auch  nach  gut  ausgeführten  Amputationen;  bald  nach  der 
Operation  zeigt  sich  im  Knochen  die  Anlage  zur  Prominenz 
oder  mit  anderen  Worten:  die  Anlage  zur  Ketraction  in  den 
Muskeln.  Das  einzige  Mittel  ist  die  Versetzung  der  Kranken 
aufs  Land  und  gute  Ernährung;  das  necrotische  Stück  musa 
häufiger  bewegt  und  nachher  herausgezogen  werden.  Jedem 
Kriegschirurgen  ist  bekannt,  wie  grosse  Sequester  nach  Ampu- 
tationen exfolürt  und  extrahirt  werden.  Die  zweite  Art  der 
Conicität  ist  die,  welche  in  Folge  einer  fehlerhaften  Technik 
und  der  brandigen  Abstossung  der  Lappen  entsteht;  hier  kann 
auch  die  Kesection  versucht  werden.  Ich  habe  die  Operation 
am  Oberschenkel  einige  Male  gemacht  und  ich  ziehe  sie  der 
zweiten  Amputation  vor.  Man  macht  zwei  Seiteneinschnitte  in 
die  selerosirten  Theile  (während  die  Amputation  zu  ihrem 
Nachtheile  an  nonnalen  Gebilden  gemacht  wird);  die  Lappen 
werden  vom  Knochen  abpräparirt,  etwas  zugeschnitten  und  zu- 
rückgeschlagen,  der  Knochen  mit  der  Kettensäge  oder  mit 
der  LTirfedersäge  abgetrennt. 

Ich  habe  von  der  Wahl  der  Amputationsstelle  aus 
dem  leicht  begreiflichen  Grunde  nicht  gesprochen,  weil  ich  jede 
Stelle  für  gut  finde,  wenn  die  Ausführung  der  Amputation  an 
derselben  durch  die  Art  der  ^^erletzung  und  andere  Nebenver- 
hältnisse  nicht  verhindert  wird.  Ich  sprach  schon  davon,  daas 
die  Schussmttndungen  keine  absolute  Contraindicaüon  zur  Ana- 
flihrung  der  Amputation  an  dersel))en  Stelle  oder  zwischen 
beiden  abgeben,  da  sie  als  Contraaperturen  dienen  kOnnen;  ich 
bin  aber  weit  entfernt,  mit  Neudörfer  zu  behaupten,  daas 
die  Amputation  „niemals  oberhalb,  noch  in  der  Ebene  der 
SchussOffnungen,  sondern  nur  unterhalb  oder  zwischen  densel- 
ben auszuführen  ist.''  Das  halte  ich  für  eine  dem  erfahrenen 
Chirurgen  nicht  ziemende  Uebertrcibung.  Ich  hüte  mich,  den 
angehenden  Kriegsärzten  apodictische  Rathschläge  zu  geben 
und  theile  ihnen  nur  die  eine,  sowohl  gegen  orthodoxe  al« 
•ehismatisehe  Dogmen  schützende  Regel  mit:  in  allen  Dingen 
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sieh  nach  der  Individualität  und  EigenthUmlichkeit  jedes  ein- 
zehien  Falles,  nach  Nebenverhältnissen  und  Constitution  des 
Hospitals,  in  welchem  man  fungirt,  zu  richten.  Die  Sprache 
4er  Doctrin  ist  zu  steif,  um  die  ewig  wechselnde  Casuistik  des 
liebens  durch  apodictische  Formeln  fest  bestimmen  zu  können. 
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Wundcanals  846.  S51. 

Blutstrom,  Veränderung  d.  Rich- 
tung b.  Gefässwunden  'M\'.\. 

Blutung  lEinfl.  d.  Gemiithsaffecte 
auf  solche)  422.  (b.  üospitalbrandi 
1027.  (Ligatur  b.  solch.»  1^5s. 
1070.  ff.  1077.—,  b.  Brustfvunden 
533.  — ,  b.  Gesichtswunden  475. 
— ,  nach  Schussfract.  6H).  7 1  o.  795. 
— ,  arterielle  407.  408.  41.3.  4 IS. 
431,  447,  1058.  — ,  intermittirende 
417.  460.  — ,  parenchymatöse  43^. 
440.  — ,  phlebostatische  96S.  — . 
priinüre  407.  431.  — ,  secumläre 
403.408.44 1.447.—,  venöse 426.W)9. 

Brand  (nach  Localstupor)  l'2i.fnach 
Schussfracturen)  675.  795.  (Diag- 
nose von  Hospitalbi-andj  1029. 
feuchter  869.  —  mephitischer  \t\. 
1006. 

Brandschorf  369.  851.  8>4. 

Bright'sche  Krankheit,  nach 
Verwund.  917. 

Bronchien,  Bluterguss  in  dies,  bei 
penetrirenden  Brustwundeu  211. 

Brust  (Contusion)  526.  (Stichwun- 
den) 539. 

Brusteingeweide,  Ver^unduDg 
526. 

Brusthöhle,  Bluterguss  in  dies, 
b.  penetrirenden  Brustwunden  2 1 6. 

Brust  wunde  (Fremdkörper  in 
solch.)  207.  53S.  — ,  petietrhrende 
203.  211.  216.  218.  270. 


Calcaneus,  Eiukeilung  d.  Kugel 
in  dens.  822. 

Callusbildung.  nach  Schuss- 
fracturen 679.  747.  748. 


Begister. 
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Capillarapoplexie  3SS. 

CapillarthromboBe,  b.  PySmie 
976. 

Carotis,  Unterbindung  553.  1087. 

Oentralorgane»  d.  Ner>'en8y- 
Btems,  Verhalten  b.  Schussver- 
letz.  3S8. 

Cbloroformnarkose,  b.  Opera- 
tionen 1061. 

Cholera,  £iDfl.  auf  Entotehung  d. 
Pyämie  9k9. 

Cicatriaation,  d.  Wunden  925. 

Circulationsstörung  189.  393. 

Cirkelachnitt,  b.  Amputationen 
1126.    II3S.   1139. 

Claasur^Clauaur-TorBion,  d. 
Arterien  1072. 

Commotio»  cerebri  74  ff.  — ,  me- 
dulUe  spinaiis  82  ff. 

€  ongestion  sabscesse  219. 
240. 

Conservative  Behandlung 
b.  Schnssverletiungen  und  I'Yao- 
turen  711.  764.  — ,  d.  Obinschen- 
ktls  787.  792.,  —  d.  Unter  Schen- 
kels 794.,  — ,  d.  Schultergelenks 
79<*.  801.,  -,  d.  Ellbogenyelenks 
805.,  ~,  d.  Hüftf/elenks  815. 

Contagium  (in  Hospitälern)  19. 
(Uebeitragung)  23.  43.  (b.  mias- 
mat  Krankheiten)  28. 

Contentivverband,  zur  Stil- 
lung d.  Schmerzes  70. 

Continuitätstrennung    313. 
--»molecuUüro  142.  — ,  d.  Arterien 
»97. 

Contraaperturen  (b. Brustwun- 
den) 532.  ib.  Gelenkeiterung)  652. 
(b.  Abscessen  nach  Schussfractu- 
ren)  764.  uur  Verhütung  der  Ho- 
spitalinfection)  1041. 

CoDtracturen,  des  Halses  und 
Nackens  562. 

Contrecoup  320. 

€ontasion  357.  5.36. 

Corium,  seröse  Infiltration  857. 


Darm  (Erschiitternng)  84.  (Verhal- 
ten b.  Himdruek)  185.  «Schnitt- 
wunden) 332.  (Vorfall)  572.  (Durch- 
bohrung) 586.  587.  (Vei'letzungb. 
Beckenknochen  wunden)  831. 

Darmbein,  Schussverl  etzungen 
828. 

Darmkothfistel  582. 

Darmnaht  577.  580. 

Deglutition,  Stürang  nach  Kopf- 
verletzungen 197 

Delirium  tremens  190.  905. 

Depression,d.  Knochens  b.  Schä- 
delbrüchen 159. 

Diät,  b.  Venitundeten  919. 

Diaphysen,  Fracturen  665.  773. 

Diarrhöe  (b.  VenKundeten)  914. 
(chron.  pyämische)  906. 

Diphtheritis,  d.  Wunden  925. 

D  i  p  1  o  e ,  Verhalten  b.  Schädelwun- 
den 479. 

Drainage  894.  1039. 

Drathdruck,  gegen  Blutungen 
1072. 

Druck,  traumatischer  75.  138. 142. 
184.  203. 

Dünndarmkothfistel  5^2. 

Dura  roater  (E-xtravasate  unter 
ders.)  156.  (Affeotionb.  Himdruek) 
isa.  (Quetschung  b.  Scliädelfrac- 
turen)  4SI. 

Dyspnoe,  b.  Brust  wunden  205. 


Eingeweides.  Baucheingeweide, 

Brusteingeweide,    Darm,    Leber. 

Lunge,  Magen,  Milz. 
Eisenbäder,  geg.  d.  Folgen  von 

Verbund.  ^3. 
Eisumschläge,  b.  C'ontusion  83. 
Eiter  (in  d. Schädelhöhle)  390.485. 

(Bezieh,   zur  Entst.    d.    Prämie) 

939  ff.  978.  997. 
Eiterähnliche  Emulsion  940. 

958.  976. 
Eiterdiathese,  chronisch^  945. 
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Eiterdrvek  319. 
Eiterinfiltrat  no. 
EitermetattaBe  973. 
Eiterretorption  IW.  W3. 
EtiterBenkuBg  M5.  692. 
Eiterung  «b.  Bhrtniigen»  410.  (d. 

Gelenke)  ^%.  44S.  (b.  Knoctai- 

qifittemngi  677.  (naeh  SehoMfrae- 

tnren)  747  ffl  849. 
EiterungtdiarrhOe  914. 
Eiternngsfieber  990. 
Elimination,  fronder  KOrperaoB 

Wanden  254.  27S. 
£llbogengelenk(Keeeetion)  710. 

805.     1119.    (Sdraadiactur)     803. 

(Exartienladon)  1143. 
Emphysem  2u5.  531. 
Empyem,  dironisches  239. 
Emnlsion,  eitetihnUche  940.  958. 

976. 
Encephalitis,  chronische  196. 
Enneleation,  d.  Hand  1143. 
Epidemie  (Verhfitung  in  Hoqii- 

tiOem»  19.  (Krieg,  als  traom.)  27. 

(BesidL  »oleber  aar  Pyimie)  969. 
Epilepsie,  nach  Kopfverletzungen 

Epiphysen,  Fracturen  G65.  679. 
7<k>.  S12. 

Erschütterung, traumatische  58. 
65  «d  Gehirns)  74.  flf.  (d.  Rücken- 
marks) S2  ff  «d.  Eingeweide)  84. 
526. 

Erstickungszufälle,  b.  Brust- 
wunden  2U3. 

Erysipelas  464.  854.  986.  9S9. 
-  ,  epidemisches  S55.  — ,  exantke- 
matisches  9S8. 

Exartieulation  (d.  Oberschen- 
kels) 971.  113«.  (d.  06<?rarm^)  8üO. 
1131.  cd.  Vorderarms)  1143.  (d. 
Unterschenkels)  1144.  {^  Fusses) 
1 145.  (d.  Finger)  1 146.  (Instrumente 
zu  solch.)  1147. 

Exfoliation,  d.  Knochen  677. 

Extravasat,  traumatisches  94  ff. 


E»tre»itäteatl  nmMgb.Bfcfc- 

grilSTeric<ziiBg«B|  518.  fWaala 
derart  616.  ft55. 
EznlceratioA,    b. 
412. 


Fersenbein,    partielle 
368. 

Fettaellage,  anbfrsm 
Terieta.  372. 

Fieber  (KHinidnKki  l96.|ABpi- 
tation  bu  solek.)  7«7. 

Finger  (8ebaa8teetmBdBn.»«#^. 
lExarticalatioB)  114«. 

Fissur  (d.  8rhiiirlbMisl  48t  <i 
Knodben:  663.  «d.  rrkirfrmifi 
d.  Knochen)  666. 

Fistelbild  vBg,  Ftatelgiife 
675.  676. 

Fluctnation,  diags.  Werth  4» 
GefUila  dera.  223. 

Fraetar  (d.  SdbhMn  159.  471 
(d.  SckädMmsis)  4S4.  <d.  Biffi^ 
529.  583.  <d.  Düqßk^um  n.  £fh 
physen)  665.  ff.  s.  a.  Sdrassfrae- 
turen. 

Fremdkörper  (in  Brastwnades» 
207.  53S.  (Druck  von  solch.  lo»- 
gehend)  245.  5n3.  (EUminsdot» 
254.  (Diagnose)  264.  (Extractioi* 
273.  iBehandlung)  2S5.  tin  Scho»- 
wundeni  36 1.  fim  Auge)  496.  oi 
d.  Tiefe  d<?s  Halsen)  561. 

Frostanfall  (b.  Hinihaateitennig» 
171.  ib.  Pyämie)  975. 

Frfihamputation  51.  681.  70«l 
705.  754.  (Mortaütitaatatistik)  763 
(d.  Torderanns)  781.  (b.  Schis»- 
verletz,  d.  Schultergi^enkst  64M). 

Frühresection  769.  770.  799. 
1107.  ff. 

Functionsstornngen,  b.  ffin- 
druck  154. 

Furanculöse  Entaandnig 
842. 


Register. 


1161 


Fnrankel,  bOaartiger  b.  PySmie 

971. 
FuBB»  FoBBgelenk  (SchoBBfrmo- 

toren)  Sil.  (Exmrticiilatioii)  1145. 


Gab,  in  Wunden  n.  Abscesshöhlen 
203.  326.  243. 

Garibaldi*B  Wunde  262.  276. 

GefXBBBpannang  42t. 

Gefä8BBeheiden(Infiltrationi42l. 
(EinBehneideB  den.  b.  Unterbind, 
in  d.  Continnitiit»  lOSO. 

GeflBBwnnden  391.  (Sondirang) 
420.  («n  Halw)  552. 

Gegen Bohlag  320. 

Gehirn  (Eraehtttterung)  74.  388. 
(Dmek  n.  Qaetschong)  147.  183. 
184.  191. 201. (AbBcessnach  Druck 
auf  daBB.)  194.  (Aifection  b.  Kopf- 
wunden) 478.  (Yorfalli  503. 

Gelenkelterung  638.  645. 

Gelejikenden,  d.  Knochen,  FIb- 
Buren  ders.  666. 

GelenkkapBel^xtravas.  in  solch. 
104.^ 

Gelenkkopfe.  Besection  772. 

Gelenkwunden  272.  333.  625. 
640.  643. 

Gemtfthsaffect  (Einfl.  auf  Em- 
pfind, d.  träum.  Schmerzes)  61. 
(Einfl.  auf  Blutungen)  422. 

Geschleehtstheile,    Wunden 
660. 

GeschO  SB  (Abplattung)  246.  (Druck 
dess.  auf  d.  Knochen)  253.  (Be- 
sieh. Tcrschiedener  auf.  d.  Inten- 
sitiU  d.  Schusswnnden)  342.  (Einfl. 
d.  AniKslIsiKinkels  auf  d.  Inten- 
sitiEt  d.  SchuftSwunden)  352.  — , 
grobes  284.  311.  s.  a.  Kugel. 

Geschwttr  in  d.  Gelenke  pene- 
tifrendes  643. 

Geschwulst,  phlegmonitoe  S50. 

Gesichtserysipel  989. 

Gesichtshaut»Wunden  ders. 472 


6e  sich  tsk  no  c  h  en, Wunden  ders. 

490. 
Guttapercha,  unbewegL Verband 

aus  solch.  744. 
GypsverbaÄd   56.  70.    111.  533. 

652.    728.    741.    748.    1118.    1124. 

— ,  fenesirirter  733.  777. 

Haarseilsohusswunden  364. 
HSmorrhagie  s.  Blutung. 
Hals,  Verwundung  1 04. 1 1 3.540.550. 
Hand,  H and ge lenk (Schussfrae- 

tur)  808.  810.  (Amputation)  811. 

(Enucleation)  1143. 
H  a  r  n  b  1  a  8  e ,  Verwundung  604.  608. 
Harnorgane,  Wunden  ders.  600. 
Harn  retention,b.  Blasenwunden 

606. 
Harnröhre  (Wunden)  611.   (Rup- 
tur) 611. 
Haut      (träum.     Spannung)      166. 

(Sdraatwunden)  363.  (Infiltntk») 

857.  859.  863.  (ThXtigkeit  b.  Vei^ 

wundeten)  899. 
Hautmuskellappen  schnitt, 

doppelter  1139. 
Hautschnitt,  halbmondförmiger» 

b.  Amputationen  1137. 
Hectik  747.  992. 
Hepatisation,  lobXre  graae,  b. 

FySmie  970. 
Hernie,  b.  Bauchwunden  572. 
Herniotomie  573. 
Hieblappenwunden  463. 
Hiebwunden  314.  (d^m^/i  207. 

(d.  Extremimen)  622.  (d.  GtUnke) 

630.   635.   (d.   Aop/hmti)  463.    (d. 

Vnlerltibs)  572. 
HighmorshOhle,  VulnerabilitXt 

491. 
Ilirnabscess  194. 
Hirncontusion  156.  201.  388. 
Hirndruck  147.  if.  201.  ff. 
HirnentzUndung,  b.  Druck  191. 
Hirnhaut,  harte  (Extravasate  unter 

ders.)  t56.(Affection  b.  Himdruck) 
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183.  (Quetschung  b.  Schädelfrac- 
tur)  481. 

Hirnpyämie  194. 

Hirnsubstanz,  Elasticität  ders. 
147. 

HöllensteinlöBung,  zum  Ver- 
band 879. 

II  o  h  1  k  u  g  e  1  n ,  Ver\Mind.  d  urch 
solche  'lfm, 

Hospital  (Nacbtheile)  lt.  (Ein- 
riebt, in  Sebastopol  während  der 
Belagerung!  12  ff.  (Verhütung von 
Infection  in  solch)  17.  19.  »Ven- 
tilation) 22.  (Administration)  33. 
(Sterblichkeit  in  solch.)  45.  «Heil- 
barkeit d.Pyämie  in  solch)  1045. 

Hospitalbrand  «Einfl.  auf  Ope- 
rationen) 704.  .Verhütung)  bSI. 
Arten  dess.»  1010.  (Behandlung) 
10.32.  1051.  —,  jmlpöser  1018.  — , 
pyämischer  981. 

Hospitalconstitution  29.127. 
673.  703.  842. 

Hospitalpyämie  174. 

Hospitalzelte  13  ff.  1051. 

Hüftgelenk,  Schusswunde  812. 

Hyperästhesie,  loeale  trauma- 
tische 380. 


Jahreszeit,    Einfl.   auf   Wunden 
129.  «7:i. 

Incisionen,  b. Gelenkeiterung  052. 

Incubationsdauer,  b.  mias- 
matisclien  Krankheiten  2.^. 

Infection.  traumatische  8S 1 .  030. 

Infiltration  iaaite)  836.  h7o. 
(acut-hratKti(fe)  *>9().  iacui-oedema- 
iöse  u.  acut  puntletitei  072.  iar- 
awiscripie  hramUfje\  SOO.  {se?ose) 
83S.  855.  873.  (torpide)  ^00. 

Innervation,  allgemeine  Herab- 
stimmung b.  Schusswunden  37«. 
Instrumente   ( Uebertragung  von 
Contagien  durch  soiclie)    22.   (er- 
forderliche f.  d.  Felddienst'   1069. 


(fttr  Amputationen  und  Exarticii- 
lationen)  1147. 

Intoxication,  traumatiscbe  i)36. 

Isolirung  d.  Kranken  zur  Ver- 
hütung der  Infection  19.  25.  46. 


Kälte,  Ortl.  Anwendung  70.  124. 
650.  715. 

Kaukasus,  Ho&pitalwesen  du. 
während  d.  Feldzugs  v.  1S47.  li 

Kehlkopf,  Verwundung  551. 55H. 

K 1  e  i  d  u  n  g ,  Uebertra^^ung  von  C<Pfi- 
tagien  durch  solche  23. 

Klima,  Einfluss  auf  d.  WondeD 
129.  916. 

Kniegelenk  (VerletEungi  i<M. 
8 1 6.  (Exartirulation  in  scilch.i  1 U4 

Kniescheibe,  Scbussfractur.Mi*. 

Knochen  < Schmerz  b.  Zersebmet- 
terung)  6l.  iDruck  d.  Kugel  aif 
solch.)  253.  (Extraction  d.  Ku^ 
aus  solch.)  306.  tSchnittniindefit 
333.  (Schuss wunden)  36t;.  < Split- 
terung) G62.  666.  677.  tFissareB 
d.  Gelenkenden)  666.  (E.\foliatk«fli 
H77.  (Schmerz  ders.  bei  Schu>^ 
fracturen)  750.  — ,  d.  l^aktits 
(Schusswunden»  b2S.  --.  d.  St-ki- 
dels  (Depression)  löl».  iHiebiitiir 
deu)'46l. 

Knochenblutuug  430. 

Knochengewebe,  Veriindenui 
durch  Schussverletzungen  H»i. 

Knochcneutzündung.  tnuiit»- 
tische  479. 

Knochen  wunden   655.  6«>7.  »»i*- 

Knorpel,  Schnitt  wunden  3^^. 

Kopf,  Hieb-,  Schnitt-  und  Stk*- 
wunden  464. 

Kopferysipel.  nach  StiebmB- 
den  464. 

Kopfhaut,  Wunden  der*.  ^ 
— ,  behaarte,  gewaltsame  Ahn»- 
sung  467. 

Kopfknocheu.  Wunden  de«.  4" 
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Kopfwunden  201.  270.  4T0.8.a. 
Fremdkörper,  Gehirn»  Himdruck, 
Scalpirung,  Somnolenz,  Sprach- 
Btürung;  Hieb-,  LAppeu-,  Schnitt-, 
Schuss-,  Stichwunden. 

Krampf  itraumatii^eher)  70.  «vor 
d.  Eintreten  d.  diloroformnarkose) 
100G. 

Krankenwärter,  Uebertragung 
von  Krankheiten  durch  dies.  2/. 

Krankenzimmer,  Verhütung  d. 
Infection  17, 

Kugel  (Einkapaelung)  2l§.  (Ab- 
plattung u.  Forniverändernng)  246. 
2^r>.  (Druck  durch  solche  bedingt) 
25H. (Elimination)  278.  (Einheilung 
in  d.  Knochengewebe)  2b2.(Extrac- 
tion)  2US.  (Entfernung  aus  d.  Fer- 
senbein durch  partielle  Kesection) 
308.  «Einkeilung  in  d.  C'alcaneus) 
822. 


L  S  b  m  u  n  g ,  Iraumatische,  locale  7 1 . 
—,  allgemeine  75.  377.  518. 

Lager,  d.  Kranken,  als  Coutagien- 
ttbertrüger  23. 

Lappen <»valär schnitt,  b.  d. 
Eiarticuhition  im  Schultergclenk 
1132. 

Lappenschnitt,  b.  Amputatio- 
nen 1126. 

Lappen  wunden  id.  Koptliaut) 
463-  (d.  Ge«ichtt4liaut •  47:^. 

Leber  (ErschUtterungi  84.  (Wun- 
den ders.)  5*.)3.  (Abscess  ders.  b. 
P>*imie)  954.  1M>9.  974. 

Ligatur  435.  Iu5b.  iu70  ff.  -, 
percutane  1072.  — ,  verschiedener 
Arterkn  I0»»7  ff. 

Liman- Hader,  Auwend.  nach 
Verwundungen  hX 

Loealasphyxie  121.  12:i. 

Localstupor  115.  I2:i. 

Luft  (Emeueruug  in  Hospitälern) 
21.  (Druck  von  solch,  iu  Wuuden) 


24»3.  (Eintritt  in  d  Bluti  4^^.  (Mi- 
asmen in  solch.)  01)7. 

Luftbad  1051. 

Luftröhre,  Verwundung  556. 

Luftstreifschüsse  87. 

Lunge  (ErschUtterungi  84.  (Verletz, 
b.  pcnetrirenden  Brustwunden) 
211.  (Vorfall)  542.  (lobäre  graue 
Hepatisation  b.  Pyamiei  970. 

Lungenparenchym,  Bluterguss 
in  dass.  217. 

Lungenwunden  5iS.  547.  s.  a. 
Bnisteiiigeweide.  Brustwunde. 

Lymphdrüsen,  pyämische  An- 
schwellung 9^0. 

Maden,  ju  Wunden  927. 

Magen  (Erschütterung*  :»i»('>.  (Ver- 
wundung! 59:{. 

Mark  hohle,  Kugel  in  ders.   2S9. 

Medullär  schwamm,  b.  PyHmie 
98». 

Mephitischer  Brand  121. 

M  i  a  .H  ni  n  «Infection  durch  mich,  1 9.4S. 

Milz  (Erschütterung)  ^4.  (Quet- 
schung- 561».  (Vorfall)  :ü(\.  (Ver- 
wundung) 59.3.  595. 

M i  n i 0 - (f  e so  h o 8 s  343. 

Minimal- Ligatur  en  masse  1073. 

Molecular- Trennung,  d.  C'on- 
tinuitHt  1 12. 

Morbus  Brightii.  b.  Venvun- 
dungen  917. 

Mundhöhh*,  Verletzung  499. 

Muskel  (traumat.  S|i:immng)  107. 
(Vorfall  b.  Schnittwunden)  324. 
(Sdinittwunden)  324.  (Schus^wun- 
den)  374. 

Nachblutung  40'«.  424.  427.460. 
9«is.  1134.  1153. 

N  a  c  k  e  n,  <  'ontracturen  in  denis.  5(»2. 

Narbe nbildung  »39.  3h5. 

N  a  .'*  e  n  h  ö  hie,  Verletzung  497. 

Nationali  tut,  Eiutl.  auf  d.  Ver- 
wundungen 62.   129.  \\\K\, 
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Nerven  (Verhalten  b.  örtl.  traa- 
mat  Paralyse)  71.  (Schnittwunden) 
329).  iSchusBwunden)  376.  (Quet- 
Bchong)  377.  378.  (Narben  an 
solch.)  385.  — ,  d.  Beckens  i Ver- 
wundung) 83t.  —,  d.  Halses  (Ver- 
wundung) 552. 

Nervcnscblag  89. 

Nervensystem,  allg.  Affection 
b.  Schusswunden  376. 

Netz.  Vorfall  572.  474. 

Neuralgie,  d.  Knochens  nach 
Schussfractnren  750. 

Nierenkolik,  b.  Wunden  d. 
Hamorgane  602. 

Oberarm  (Schussfractur) 777. (Re- 

section)  799.  (Exarticuladon)  800. 

1131. 
Oberhaut,  seröse  Infiltration  857. 
Oberkiefer,  Verwundung  497. 
Obersehenkel  (Amputation)  756. 

1136.    (Schussfractur)    782.    812. 

(Exarticulation)  791.  \\^%. 
0  ber Schenkel  hals,  Fractur814. 
Odessa,   Anwend.    d.    Schlamm- 

u.  Limanbäder  das.  83. 
Oedem   (acul-brandiges)  «75.  867. 

iacut'puruienfes]    5(»0.    S4'2.    hol. 

8bS.     [circumscriples    puruletites) 

853. 
Oesophagus,  Verwundung  558. 
Oneotomie,  Trepanation  als  solche 

b.  Eiter  in  d.  Scbädelhöble  180. 
Operation  (auf  d.  Schlachtfelde 

u.    den    Verbandplätzen)   35.   38. 

290.    Stupor  nach  solch.)  88.    (b. 

allgem.  Torpor)  90.   (Statistik  d. 

Erfolge)    686  ff.   — ,  frühzeitige, 

5!.  8.  a.  Frtihamputation,  Frtihre- 

section.  — ,  prophylactische  55. 
Osteom yeltis  (traumatische)  659. 

(b.  Pyämie)  954. 
Osteophlebitis  660. 
Osteophytbildung,  nach 

Schussfractnren  679.  648. 


Ostitis  trauHiatica,  b.  Kopfwn- 
den  479. 

OvaUrlappenachnitt.  b.  Ex- 
articulation imSehnltergeleDk  1 132. 

Ovalärschnitt,  b.  Ampotitioa 
1130. 

Paralyse  8.  Lähmim^. 

Parotis,  Verletzung  476. 

Patella,  Schusafractnr  819. 

Perforation,  d.  Dsrma  586.  5$7. 

Pericranium  (Verhalten b.Aflee- 
tionen  d.  Innern  SchSdelfliefae  i. 
d.  harten  Hirnhaut)  183.  (Qnet- 
sdiung)  481. 

Periost  (tranmat.  Spannangi  101. 
114.  (Schnittwunde)  336.  (Verib- 
derung  b.  Knochenwnnda»  657. 
(als  Ausgangspunkt  d.  Infittmioi 
nach  Schussfractoren^  673.  (Scho- 
nung b.  Knochenoperation)  1109. 

Peritonitis,  niindae  607. 

Phagadaens,  pro funda ^ super- 
fiäaiis  t019. 

Phlebitis,  Hunt«r*8ehe,  b.PjFiiiBe 
957. 

Phlebostase,  b.  secnnd. Blntos- 
gen  425. 

Phl  egmo  nö  8  e  Abs  cesse, Ent- 
zündungen 842. 

Phlegmonöse  Geschwulst 
850. 

Phthisis  traumatica  917. 

Pleura- Exsudat,  b.  penetrirei- 
den  Brustwunden  206. 

Pleuritis,  b.  Brustwunden  53$. 

Präservativoperation  55. 

Prellschüsse,  Wirkung  355. 

Prolapsns  s.  Vorfall. 

Prophylaxe  8.  Contagium,  Oit- 
traaperturen,  Epidemie,  Hospai 
Hospitalbrand,  Isolirung,  Knu^es- 
Zimmer,  Luft,  Miasma,  Optnüm 
Pyämie,  Septikamie,  TentflsiMi^ 
Zerstreuungssystem. 

Propulsionskraft,  d.  GesdM*- 
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teB,  £iDfl.anf  d.InteiMität  dVer- 
wnndimgen  348.  358. 

Piendarthrosen  680. 

Pseudoerysipel  857. 

Fall  (b.  Himenehfittenuig)  75. 
(b.  penetrirenden  Bnistwimden) 
205.  (Fehler  b.  Abplattung  von 
Arterien)  249.  (als  cUagnost.  Zei- 
chen b.  Arterienwnnden)  415. 

Punkt,  Bchmenhafter  385. 

Pyämie  (Auftreten)  16.  681.  936. 
(Verfatttang)  20.  (d.  Gehirns)  194. 
(Nadiblutung  b.  solch.)  424.  460. 
(b.  Hoepitalbrand)  1027.  (Behand- 
hiDg)  1031  I04&.  1048.  (Heilbar- 
keit in  Hospitälern)  1045.  —,  acute 
953.  — ,  chronische  993.  — ,  spon- 
tmu  968.  ^,  sporadische  1048. 
— ,  traumatische  975. 

Pyothorax  538. 

PyourXmie  983. 

Quetschung  142. 
Qnetschstichwnnden  315. 
Quetschwunden  315.  357. 

Beinigung,  permanente,  d.  Wun- 
den 883. 
Beil,  (SrtBcher  836. 
Beseotion  (prominirender  Gelenk- 

k(Spfe)   772.    lin    d.    Continuität) 

725.  mach  Schnssfracturen)  767. 

^,^.EUbogengeUnks  770.805. 1 1 19. 

— ,  d.  Fersenbeins  (partieDe)  308. 

— .  d.  Hüftgelenks  815.    — ,  d. 

Obenarms  (in  d.  Continuität)  779. 

— ,  d.  Schultergelenks  799.    1122. 

— ,  frühzeitige  769.  1107  ff.   s.  a. 

Frtthresection. 
Resorption  (d.  Eiters)  228.  (ex- 

uloerative)  220.  306. 
Beapiration  (b.  HimerschUtte- 

ning)  74.  (b.  Himdruck)  189.  (b. 

penetrirenden  Brustwunden)  .205. 
Bippenfraetur  529.  533. 


Rissquetschwunden  621. 
Risswunden  357.   (d.  Kopfbaut) 

465.  (d.  Oesichtshaut)  473. 
Rosshaar,     Uebertragung     von 

Krankheiten  durch  die  llatratxen 

aus  solch.  24. 
Rückenmark  (Erschütterung)  82 

ff.  (Zerreissung  n.  Durchbohrung) 

389. 
Rückgrat,    Verwundungen  512. 

52t. 
Ruptur    s.    HamrOhre,    Rücken- 
mark. 

Saki,  Wirk.  d.  Schlamm-  u.  Li- 

manbäder  das.  83. 
Salben,  Anwend.  b.  Wunden  879. 
Säuferdyskrasie,   b.  Verwun- 
dungen 905. 
Scalpirung  467. 
Scarificationen,  blutige,  sum 

Ersatz  d.  Blutegel  133. 
Schädelbasis,  Fissuren  u.  Frac- 

turen  484. 
Schädelbrüche  159. 
Schädelhohle,    fremde   KOrper 

in  ders.  b.  Kopfverletzungen  270. 
Schädelwunden  477.  488. 
Schambein,  Schussverletzungen 

829. 
Sc  h  i  1  d  d  r  ü  s  e,  Verletzung  1 04. 559. 
Schlachtfeld,  äratl.  Dienst  auf 

solch.  37. 
Schläfengegend,  Amblyopie  u. 

Amaurose  nach  Verletz,  den.  196. 
Schlaflo8igkeit(b.  Kopfverletz.) 

190.  <b.  Ho^italbrand)  1027. 
Schlammbäder,  Anwend.  gegen 

traum.it.  Nachkrankbeiten  83. 
Schleimhaut,  traumat. Spannung 

108. 
Schlüsselbein,      Schussfractur 

773. 
Schmerz   (traumatischen  60.   (b. 

Hospitalbrand)  1027. 
Schmerzhafter  Punkt  .3S5. 
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Schnittwunden  314.  317.  331. 
370..—,  d.  Extremitäten  622.  — , 
d.  Gelenke  635.  — ,  d.  Knoehen  333. 
— ,  d.  Kopfhaut  463.  — ,  d.  Mus- 
keln 325.  — ,  d.  Nerven  329.  -, 
d.S<?Äw^326.  — ,d.  Unterleibs  bl2. 

Schüttelfrost,  b.  Pyämie  975. 

SchulterbUtt,SchaB8fractar775. 

Schultergelenk  (Resection) 770. 
1122.  (Schusswunden)  796.  (Exar- 
ticulation)  SOG.  1131. 

Schussfracturen  (conservative 
Behandl.)  764.  (Resection  nach 
solch.)  767.  — ,  d.  Diaphysen  773. 
— ,  d.  Epiphysen  796.  — ,  d.  Fus- 
ses  u.  d.  Fussgelenks  S2l.  — ,  d. 
Hand  &08.  — ,  d.  Kniegelenks 
816.  — ,  d.  Kniescheibe  8l9.  — , 
d.  Oberarms  777.  — ,  d.  Ober- 
schenkels 782.  812.  — ,  d.  Schlüs- 
selbeins u.  d.  Schulterblatts  773. 
— ,  d.  Unterschenkels  793.  794. 
— ,  d.  Vorderarms  780.  s.  a. 
Fractur. 

Seh  ussmiin  düngen,  Beschaffen- 
heit 364. 

Seh  US  8  wunden  290.  342.  367  ff. 
(Substanzverlust  b.  solch)  ^69. 
( Brand schorf  in  solch.  369.  (un- 
terschied V.  d.  Schnittwunden) 
370.  (Lähmung  nach  solch.)  377. 
(aligein.  Herabstimmung  d.  Inner- 
vation b.  solch.)  37«».  (anatom. 
Veränderungen  in  den  Central- 
organen)  388.  (Blutungen  nach 
solch.)  391.  (Eitersenkungen  nach 
solch.)  S65.  (ürtl.  Hindernisse  d. 
Heilung)  925.  — ,  d.  Brust  209. 
21^.  — ,  d.  Geletike  OiO.  — ,  d. 
Haut  363.  — ,  d.  Nerven  376.  — , 
d.  Schild  früse  104. 

S.chwämme,  Uebertragung  von 
Infectionsstoffen  durch  solche  881. 

Scorbut  (Bezieh,  zu  Wunden) 
903.  (Hospitalbrand  b.  solch.)  1016. 
— ,  aatter  (b.  Pyämie)  9S4. 


S er of alose,  Einfl.  d.  Verwand. 

auf  dies.  901. 
S  c  r  o  t  n  m,  Schnsswunden  dess.  6 1 5. 
Sebastopol  (Hospitäler  das.)  12. 

(Verbandplätze  das.)  38. 
Seebäder,  geg.  traumat   Xacb- 

krankheiten  8h. 
Sehnen,  Schnittwanden  326. 
Sehnenscheiden,        synoviale, 

traumat.  Spannung  107. 
Septikämie  991.  997.  1001. 1  »31 
Sequester,    b.  Knocbenwonden 

67.-».  677. 
Seröse  Häute    (traiunat  Span- 

nong)  108.  (Infiltrationi  859.  t^ 
Seutin*scher      Kleisterver- 
band 112. 
Somnolenz,  b.  Kopfwunden  190. 
Sondirung      (b.      penetrirendea 

Brustwunden)    207.     (b.   Gefiss- 

wunden)  420.   (b.  Gelenkwimdeo) 

630.  (b.  Abscessen)  746. 
Sopor  (b.  Himerscbütterung)  75. 

(b.  Himdruck)  172. 
Spätamputstion  700.  705.709. 

751.  — ,  d.  Oberarms  77S.  — ,  d. 

Oberschenkels    790.    791.    — .   d. 

Untersctienkels  795.    1139.  — ,  d 

Vorderarms  7SI.  1139. 
Spätresection  798.799.  1107  ff. 
Spannung    (traumatische)    94  iL 

109.  isecundäre)    100.    — ,  d.  C^- 

webe  317.   — ,  d.  G€ fasse  421.  -, 

b.  Schussfracturen  745. 
Speichelgänge,  Verletzung  476. 
Speiseröhre,   Verwundung  55v 
S  p  i  t  z  k  u  g  e  1  n,  V  erwundung  durch 

solche  286. 
Splitter,    b.   Schusswunden  661 

677.  746. 
Sprachstörung,  naeh  Kopfrcr- 

letzung  197. 
Statistik,  kriegschirurgiscbe 6^. 

696.  791.  87t. 
Sterblichkeit    «in    Ho8{Mtilem) 

45.    (nach  verschied.  BehandL  d. 
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Wanden)  51.  (Statistik  ders.  nach 
Operationen)  691.  (nach  FHlham- 
putation)  7ß3.  (b.  Beckenschass- 
wunden)  832.  ib.  8er(l8er  Infiltra- 
tion) 8<»7.  ib.  tetanus  traumaticuB) 
934. 

Stichwunden  (Aneurysmen  nach 
solch.)  410.  — ,  d.  Brust  539.  — » 
d.  Gelenke  630.  634.  — ,  d.  Kopfs 
4«J4.  — ,  d.  Unterleibs  572. 

Streifrinnen,  am  Knochennach 
Schussverletzungen  667. 

Stupor,  allgemeiner  b6.  88.  — , 
localer  97.  115  flf.  123. 

Subcutanschicht ,  serOse  Infil- 
tration 857. 

S  u  bm  all  eolar- Amputation, 
osteoplastische,  d.  Unterschenkels 
827. 

Substanzverlust  251.  939.  <b. 
Schasswanden  d.  Haut)  369.  (b. 
SchuBSwunden  d.  Muskeln)  374. 
(b.  Arterienwunden)  404.  (d. 
Kopfhaut)  46S.  (b.  (tesichtswan- 
deni  476.  (im  Kehlkopfe  u.  der 
Luftröhre)  551. 

Supramalleolar- A  m  p  uta- 
tion,  d.  Unterschenkels  827. 

Supraorbitalgegend,  Am- 
blyopie u.  Amaurose  nach  Ver- 
letzung ders.  196 

Synovialbeutel,  Ver\«'undungen 
ders   640. 

Synoviale  Sehnenscheiden, 
traumat  Spannung  107. 

Syphilis,  Einfl.  auf  Verwundun- 
gen 9oS. 


Tamponade, g^i^.  Blutungen  1 1 Oi. 

Taschen  wunden,  zerrissene  621 . 

Temperaturwechsel,  Einfl. 
«of  d.  Verlauf  von  Verwundun- 
gen 916. 

Teplitz,  gegen  traumat.  Nach- 
krankheiten b3. 


Tetanus  rheuinaticus  929.  —  ^ 
trmmaticHS  681.  928  flf. 

Thorax,  s.  Brust. 

ThrMnensack,   Verletzung  476. 

Thrombose  (b.  Pyämie)  941.953. 
964.  -  -,  capiilare  976. 

Tod,  in  Folge  von  Schmers  6b. 

Torpor,  allgem.  traumatischer  86. 

Torsion,  d.  Arterien,  geg.  Blu- 
tungen 1075. 

Transport  id.  Verwundeten)  40 ff. 
(Kinfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Knochen- 
verletzungen u.  Amputationen) 
696.  (Gypsverband  f.  deus.)  731. 
ib.  Schussverletzung  d.  Schulter- 
gelenks) 79^. 

Transportmittel,  f.  Verwun- 
dete 41  ff. 

Transportsattel,algier^her42. 

Traumatische  Erschütte- 
rung 5V. 

Trennung,  moleculüre,  d.  Conti- 
nuität  142. 

Trepanation  (b. IlinKiuotschung) 
167.  (b.  Himdruck)  177.  179.  181. 
(o|)erative  Technik)  1103. 

T  u  b  e  r  c  u  1  o  9  e  (b.  Verwundungen) 
913.  917.  — ,  acute,  b.  Pyämie 
9S3.  99r.. 

Typhus  (Ausbreitung  durch  Ver- 
wundete) 49.  (Bezieh,  zu  Vem'un- 
düngen)  94»7.  910. 

Unterbindung    (primäre)     4-t7. 

(d.    Carotis)   553.    i verschiedener 

anderer  Arterieni  435.  I05S  lo70. 

lo*i»7.  s.  a.  ^Vrteria. 
Unterkiefer,  Verletzungen   499. 
Unterleib swundcn  499. 
Unterleibswunden  565. 
Unterichenke  1  iSchussfracturen) 

793.  (AmpuUtion)  h27.   1139. 

Venaeseotion.     probatorische 

17S. 
Venenblutung  4lS.  420.439.  160. 
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Venenwnnden  426. 
VentiUtion,  in  HospitiUern  22. 

Verband  (üebertnigung von Con- 
tagien  dnrch  solch.)  22.  (Reini- 
gung) 23.  (xnr  Stiflnng  d.  Schmer- 
zes) 70.  (als  Schute-  u.  Rdni- 
gongamittel  b.  Wunden)  875.  — 
nnbeweglioher  789.  s.  a.  Conten- 
tiwerband,  Gypsverband,  Gutta- 
percha, Seutin'acher  Kleisterver- 
band. 

Verbandplats  37.  38.  290.  370. 

Vernarbung,  d.  Wunden  925. 

Verwachsung,  nach  W  unden  849 . 

Vesicator  (auf  d.  Kopf  b.  Him- 
erschfitterungi  79.  ib.  RUcken- 
markserschtttterung)  83.  (b.  Kopf- 
verletzungen mit  Himdruck)  202. 
(b.  G^nkldden)  051. 

Vorderarm  (Schussfracturen  1 780. 
(Amputation)  811. 

Vorfall  (d.  G€hims)  503.  (d.  Le- 


ber) 576.  (d.  Xiiii^^i542.  «d.Jß2:) 
576.  (d.  MuskeiH\  324. 

WXrme,  feuchte,  Anwendung  154. 
Wasser,  kaltes,  Begiessuogen  mit 

solch,  b.  Rückenmarkserschfitte- 

rungen  83. 
Weclfselfieber  (Bezieh,  zu  Pf- 

ämi0)  973.  — ,  larvirtes  176.  907. 
Wetter,   Einfl.    auf   Behandl  d. 

Wunden  129. 
Wirbelsäule,  Wunden  den.&U. 
Wttrmer,  in  Wunden  927.  102S. 
Wunderysipel  854.  885. 
Wundreinignng  S43. 

Zermalmung,  d.  Muskeln  duck 
Gesdiosse  375. 

Zerstreuugssystem,  b.  Ver- 
wundungen 46  ff. 

Z  e  r  t  r  il  m  m  e  r  a  n  g,  moleculäre  5il 

Zunge,  Verletzung  502. 


Druck  von  J.  B.  Hirachfeld  in  Leipxi^. 


DraokfehleryeneiohniBS. 


Seite      96.  Z.  1 1  ▼.  n.  statt  „tod  innen  ker**  —  von  aiusen  her. 

162.  Z.  II  T.o.      -    „8  Flüle''  etc.  —  S  gehören  xur  primftren  Trepana- 
tion.   Einen  einxigen  Kranken  ausgenommen    (dem 
iwei  Trepankronen  angesetit  wurden,  nm  eine  fe«t- 
sitxende  Kngel  ans   dem   Stirnbein   sammt  einigen 
Knochenstaeken  Ton  der  Glastafel  su  entfernen),  star- 
ben die  übrigen  TTrepanirten  imVerlaafe  Ton  iwei 
Wochen. 
29S.  Z.  1— 2T.a    -    „nnTergleichliehe  Vennche**  —  Tergleichende  (oom- 
paratire)  Versuche. 
„Tn  3  Fallen"  —  In  2  Fällen, 
„mit  dem  Waffenkeil**—  mit  dem  Basalttheile  des  W. 
„Cameraden"  —  das  Kammrad  einer  OelmQhle. 
„Schncnbesch  werden"  —  Schluokbeseh  werden. 
„IloUschichten"  —  Uolxschienen. 
„keine  schlechten  R.'*  —  keine  schlechteren  R. 
„(acut-brandiges  Oedem)"  —  (latente  EiterhOhlen«. 
„Transudation  und  Incarceration"  —  Trannudation. 
„einen  auffallenden  Einfluss"  —  keinen  auff.  £. 
„Yertrocknungsprocesse"  -  -  Verbrennnngapmcess«*. 
„peracttU  Ligatur**  -•    percutane  Ligatur. 
„Fascien**  —  Fasern, 
„gluoklioh**  —  unglücklich, 
«.noch  der  Bildung**  —  nach  der  Bildung. 
„Ton  unten  —  Deltamuskel"    --  von  unten  nach  oben 
(oder  umgekehrt,  wenn  man  es  bequemer  ändet  von 
oben  nach  unten)  durch  den  Deltamuski'l. 
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